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THÊMK  5  -  SUR  LA  CATARACTE  SECONDAIRE  ;  CAUSES 
ET  INTERVENTIONS 

Par  X.  le  Prof.  N.  XANOLESOU  (Buoareit) 

liircctcur  f^^eneral  du  Service  Je  santé 

Préface 

On  ne  peut  pas  faire  un  rapport  sur  la  cataracte  secondaire,  au 
point  de  vue  des  causes  et  interventions,  sans  parler  de  son  anato- 
nio-pathologie  et  du  sens  dans  lequel  ces  interventions  se  sont 
développées,  c'est-à-dire  des  procédés  opératoires  proposés  et  de 
leurs  résultats,  y  compris  les  complications  possibles. 

Quelques  mots  sur  les  mesures  préventives  sont  aussi  indiqués. 

Aussi  les  (piestions  traitées  dans  ce  rapport  sont: 

a)  Causes  de  la  cataracte  secondaire. 

h)  Différents  états  anatomo-pathologiques  de  la  cataracte  se- 
condaire et  considérations  générales  sur  les  interventions  chirur- 
gicales (jui  peuvent  être  indiquées. 

c)  L'opération    de   la   cataracte  secondaire  est-elle  sérieuse? 

d)  Complications  notées  i)ar  les  différents  opérateurs  à  la 
suite  des  interventions  chirurgicales  contre  la  cataracte  sectondaire. 

f^\perçu  général  sur  les  interventions  chirurgicales  proposées 
contre  la  cataracte  secondaire. 

f)  Procédés  opératoires. 

tj)  C(^  que  tous  tes  opérateurs  désirent  évitc^r  dans  les  int(*r- 
ventions  contre  la  cataracte  secondaire. 

h)  Mesures  préventives  contre  la  cataracte  secondaire». 

i)  Conclusions. 

W    «.     l.     M.   -     OPHIMAI.MOI.or.IK  I 
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JjP.s  cdUHeH  (l^  id  cataraete  secondaire 

\a'  procossus  primitif  de  la  cataracte  secondaire  est  l'irritation 
dont  hîS  ('anses  sont  multiples. 

L'irritation  provoque  on  mouvement  leucocytaire  dans  les  tissus 
voisins  de  Tappareil  cristallinien.  Ce  mouvement  s'oppose  d*ui 
côté  à  la  dissolution  des  parties  lenticulaires  qui  seraient  restéei 
dans  Tœil  après  l'extraction  de  la  caratacte,  et  d'un  autre  côté  i 
d/!terniinc  des  néoformations  prenant  part  à  la  constitution  de  h 
cataracte  secondaire  sous  toutes  ses  formes. 

Sans  une  irritation  tenace,  la  cataracte  secondaire  n'auraii 
pas  lieu. 

Les  causes  du  processus  d'irritation,  donnant  naissance  à  la 
cataracte  secondaire,  sont  multiples. 

a)  Des  restes  crisialHniens  plus  ou  moins  emprisonnés  entre 
la  capsule  postérieure  et  des  parties  de  Tantérieure  dilacerées 
Restés  dans  l'œil  et  adossés  à  la  capsule  postérieure,  ces  restes 
jouent  le  rôle  d'un  corps  étranger  provoquant  un  mouvement  leu 
cocytaire  dans  les  tissus  voisins  de  l'appareil  cristallinien,  et  pai 
suite  l'opacifi cation  de  la  partie  centrale  de  la  capsule  postérieure 
En  effet  on  constate  très  souvent  l'état  anatomo-pathologique  sui 
vant: 

Un  sac  capsulaire  circulaire  dans  lequel  sont  retenus  des  res- 
tes cristalliniens;  les  parois  du  sac  sont  opaques  et  l'opacification 
a  gagné  aussi  la  partie  centrale  de  la  capsule  postérieure  qui  dans 
'^  l'opération  de  l'extraction  était  restée  intacte.  La  quantité  des  res- 

tes cristalliniens  est  d'autant  plus  grande  que  la  cataracte  a  été 
moins  mûre,  que  l'ouverture  de  la  capsule  antérieure  a  été  plus 
petite  et  que  l'on  a  insisté  moins  sur  l'évacuation  des  parties  de 
la  lentille  ayant  tendance  à  rester  adossées  au  sac  capsulaire. 

L'irritation  que  les  restes  cristalliniens  peuvent  provoquer, 
exerce  son  influence  sur  la  circulation  sanguine  ou  lymphatique 
de  l'iris  et  de  la  région  ciliaire. 

De  ces  régions  les  leucocytes  émigrent  dans  le  grand  cou- 
rant lymphatique  du  voisinage,  qui  est  celui  de  l'humeur  aqueuse; 
les  leucocytes  viennent  en  contact  avec  ce  qui  reste  dans  l'œil  de 
l'appareil  cristallinien  et  y  forment  des  opacités,  par  le  tissu  con- 
jonctif  dont  ils  sont  l'origine  et  qui  se  présente  sous  forme  de 
brides  fibreuses,  de  corpuscules  à  plusieurs  prolongements  péri- 
nhériqueSy  de  plis,  de  poussière,  etc.,  néoformations  qui  font  per- 
capsoie  sa  transparence. 
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J'ai  eu  souvent  roccasion  d'opérer  pour  la  cataracte  secon- 
daire les  clients  de  confrères  qui  enlevaient  la  cataracte  par  Tex- 
Iraction  simple  et  n'attaquaient  la  capsule  antérieure  que  par  une 
simple  incision  au  kystitome. 

Dans  ces  cas  la  cause  de  la  cataracte  secondaire  n'était  évi- 
demment que  l'irritation  par  les  restes  cristalliniens.  Parmi  mes 
opM>rés  j'ai  vu  très  rarement  la  cataracte  secondaire  et  je  l'attribue 
à  ma  technique:  extraction  combinée  quelquefois  avec  l'iridecto- 
mie  et  généralement  avec  riritomie,  avec  enlèvement  d'un  large  lam- 
beau de  la  capsule  antérieure,  ce  qui  permet  la  sortie  facile  des 
masses  lenticulaires  ou  leur  large  exposition  à  l'influence  dissol- 
vente  de  l'humeur  aqueuse. 

D'ailleurs,  personne  ne  conteste  la  vérité  que  les  restes  cris- 
talliniens ne  produisent  la  cataracte  secondaire,  surtout  si  l'ouver- 
ture a  été  une  simple  fente,  ce  qui  ne  permet  pas  l'exposition  de 
ces  restes  à  une  large  influence  dissolvante  de  l'humeur  aqueuse. 

Etant  donnée  la  multiplicité  des  cataractes  secondaires  accusées 
dans  le  présent,  faut-il  incriminer  l'extraction  simple?  La  majorité 
des  auteurs  sont  de  cet  avis.  Panas  seul  proteste;  M.  de  Wecker 
et  nous  sommes  complètement  de  cet  avis:  l'extraction  simple 
l>eul  conduire  fréquemment  à  la  cataracte  secondaire  quand  on 
n'enlève  pas  un  lambeau  capsulaire  et  que  la  kystitomie  se  borne 
à  une  simple  incision  de  la  capsule,  ce  qui  n'est  suffisant  ni  pour 
une  expulsion  facile  des  masses  cristalliniennes,  ni  pour  expo- 
ser ces  masses  à  Faction  dissolvante  de  l'humeur  aqueuse. 

h-  L  infection  aiguë  ou  chronique  est  le  plus  sur  agent  du 
mouvement  leucocytaire,  et  par  conséquent  la  cause  la  jilus  sûre 
de  la  cataracte  secondaire  dont  les  caractères  anatomo-pathologi- 
ques  sont  déterminés  par  les  conditions  de  l'infection.  On  trou- 
vf^ra  des  variétés  de  cataractes  secondaires  d'après  1  agent  infec- 
ti«Mix,  d'après  les  conditions  biologiques  de  cet  agent,  d'après  des 
«"'♦nditions  individuelles,  et  d'après  des  conditions  qui  ne  nous 
s«»nt  pas  connues. 

11  y  a  des  infections  dont  la  nature  est  connue  et  dont  le  trai- 
tement est  efficace,  comme  l'est  rinf<*ction  syphilitique,  mais  il  y 
a  des- infections  dont  la  nature  est  inconnue  et  le  traitement  peu 
•  »u  pas  du  tout  efficace,  p.  ex.:  l'infection  lépreuse,  tuberculeuse, 
pneumococcique,  streptococcique,  etc. 

Il  y  a  des  infections  dont  la  nature  est  en  discussion  comme 
]♦•  rhumatisme,  la  goutte  et  contre  lesquelles  il  n'y  a  presque  pas 
de  traitement  causal.  L'origine  de  l'infection  r>eut  être  exogène  ou 
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endogène,  ou  exogène  et  endogène  en  même  temps.  Les  infections 
endogènes,  qui  peuvent  se  réveiller  sous  l'influence  du  traumatis- 
me opératoire,  sont  les  infections  sympathiques,  syphilitiques,  rhu- 
matismales, etc.  Les  cataractes  secondaires  dues  à  un  mouvement 
leucocytaire,  provoquées  par  une  infection  aiguë  ou  chronique, 
sont  celles  qui  revêtent  les  caractères  des  formations  fibreuses 
plus  ou  moins  luxuriantes,  ayant  des  adhérences  plus  ou  moins 
étendues  avec  les  restes  de  la  capsule  antérieure  dilacérée,  avec 
l'iris,  et,  dans  les  cas  de  perte  du  vitré,  avec  le  vitré  même. 

c)  Des  irritations  dues  à  des  causes  mal  définies  et  connues 
sous  le  nom  vague  de  diathèses:  goutteuse,  arthritique,  herpéti- 
que, albuminurique,  etc. 

Ces  cataractes  débutent  lorsque  Tétat  irritatif  se  manifeste. 
Le  commencement  et  la  durée  de  ces  cataractes  secondaires  sont 
en  rapport  avec  le  commencement  et  l'intensité  de  l'irritation  dia- 
thésique.  Comme  ces  irritations  ont  une  action  lente,  l'opacifica- 
tion  de  la  capsule  postérieure  due  à  de  pareilles  causes  présente 
le  même  caractère  de  lenteur:  à  peine  au  bout  de  plusieurs  années 
la  cataracte  secondaire  est  constituée.  Ces  causes  président  à  la 
formation  des  cataractes  secondaires  dont  le  caractère  anatomo-pa- 
thologique  est  celui  d'une  fine  membranule,  translucide,  des  for- 
mations plus  ou  moins  nombreuses,  simulant  des  plis,  des  corpus- 
cules, de  la  poussière  fine,  etc. 

*  *  * 

Une  forte  irritation,  comme  celle  due  à  une  infection  de  l'iris 
ou  des  membranes  avoisinantes,  est  capable  de  provoquer  un  mou- 
vement leucocytaire  pouvant  conduire  à  la  formation  d'une  épaisse 
membrane  fibreuse,  doublant  l'iris,  contractant  avec  celui-ci  des 
adhérences  épaisses  et  le  tiraillant  jusqu'à  l'oblitération  complète 
de  la  pupille. 

Le  tiraillement  de  l'iris  a  lieu  dans  le  sens  du  plus  grand 
mouvement  leucocytaire,  qui  se  fait  du  côté  de  la  plaie  cornéenm» 
dans  les  iritis  après  l'extraction  combinée.  Dans  une  telle  cataracte 
secondaire  la  pupille  est  attirée  du  côté  de  la  plaie  corné^nnc»  (»t 
quand  la  pupille  n'est  pas  complètement  recouverte  par  l'iris,  on 
distingue  dans  le  restant  de  la  pupille  des  parties  épaisses  fibreuses. 

Sous  l'influence  de  l'irritation  de  nature  infectieuse  la  cata- 
racte secondaire  se  forme  en  général  rapidement  dans  15-30  jours; 
ellt'  osl  toujours  épaisse  et  av(»c  des  adliéreiices  étendues. 
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En  cas  d'une  faible  irritation,  la  cataracte  secondaire  est  for- 
mée d'une  pellicule  dérivée  de  la  cristalloïde  postérieure.  Sur  la 
sarface  de  celle-ci  prennent  naissance  des  formations  tellement  fi- 
nes qu'elles  simulent  des  plis  capsulaires  et  même  une  fine  pous- 
sière. 

Les  cataractes  secondaires  provoquées  par  une  pareille  irrita- 
tion se  forment  très  lentement,  mettent  quelquefois  plusieurs  an- 
nées à  se  former. 

Dans  certains  cas  le  début  remonte  à  l'extraction  de  la  ca- 
taracte, dans  d'autres  il  est  beaucoup  plus  tardif. 

Différents  états  anatomo-pathologiques  de  la  cataracte  secondaire 
et  considérations  générales  sur  les  interventions 
chirurgicales  qui  peuvent  être  indiquées 

L'anatomie  pathologique  de  la  cataracte  secondaire  est  assez 
complexe  et  sa  connaissance  est  nécessaire  pour  pouvoir  opérer 
celle-ci,  car  ce  n  est  que  de  l'anatomie  pathologique  qu'on  tire 
le  plus  grand  nombre  des  indications  des  interventions  chi- 
nirgicales.  Comme  il  est  impossible  de  saisir  dans  une  description 
toutes  les  possibilités  anatomo-pathoiogiques,  je  passerai  seule- 
ment en  revue  les  types  les  plus  fréquents. 

Etat  anatapno-pathologique  w.^  1,  —  Supposons  un  cas    d'ex- 
traction combinée  à  l'iridectomie  ou  à  l'iritomie  faite  à  la  partie 
supérieure   et   dans  lequel  la  capsule  postérieure  seule,  plus  ou 
moins  trouble,  forme  la  cataracte  secondaire.  A  la  lumière  focale 
celle-ci  se  présente  comme  une  membranule  fine,  libre  d'adhéren- 
ces avec  l'iris,  de  couleur  blanchâtre,  et  à  sa  surface  l'on  remar- 
que des  formations  simulant  des  plis  dirigés  dans  différents  sens, 
mais  le  nombre  le  plus  développé  de  ces  plis  conmience  au  bord 
de  la  plaie  et  se  continue  verticalement. 

Dans  certaines  parties  de  la  surface  capsulaire  on  remarque 
des  formations  ayant  Taspcct  de  corpuscules,  de  fine  poussière,  etc. 
Que  sont  ces  formations  sur  la  surface  capsulaire? 
Je  ne  peux  pas  admettre  parmi  elles  des  plis  de  la  capsule, 
passant,  après  l'extraction  de  la  lentille,  de  la  forme  de  membrane 
courbe  à  concavité  antérieure  à  celle  de  membrane  verticale,  pour 
les  raisons  suivantes: 

a)  Si  ces  formations  étaient  des  plis  capsulaires  elles  auraient 
dû  nécessairement  avoir  la  direction  circulaire,  car  ce  n'est  que 
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d(*   cette   façon   qu'une   membrane  eourbe  prend  la  forme  d'une 
membrane  plane. 

b)  Les  formations  désignées  sous  le  nom  de  plis,  au  lieu 
d'avoir  la  direction  courbe,  ont  au  contraire  des  directions  dans 
différents  sens,  et  le  sens  dans  lequel  ces  formations  sont  en  général 
le  plus  développées  est  celui  du  côté  de  ia  plaie,  ce  qui  s'explique 
par  un  courant  letico(*y taire  plus  grand  dans  cette  direction. 

c)  Les  membranes  formant  la  cataracte  secondaire  ne  présen- 
tent sous  le  microscope  cfue  des  plis  artificiels  de  ]iréparation. 

d\  La  structure  microscopique  des  ineinbranules  se  compose 
des  amas  de  tissu  conjonctîf  dans  des  stades  variables  d'évolu- 
lion,  des  masses  du  tissu  hyalin  sous  forme  de  globules  et  de  fas- 
cicules enchevêtrés  produisant  au  point  de  vue  optique  Teffet  d*une 
substance  opaque. 

Ces  amas  hyalins  ont,  à  n  en  pas  douter,  leur  origine  dans 
les  éléments  figurés,  les  leucocytes.  D'ailleurs  Torigine  de  toutes 
les  formatî<nis  décrites  plus  haut  s'explique  d*une  nmniére  satis- 
faisante. 

Eu  effet,  sous  rinfluence  (i*une  irritation  t|uelconque,  lïçul- 
être  souvent  de  nature  diathésique,  il  se  produit  dons  le  tissu 
avoisinant  la  capside  postérieure  un  très  grand  mouvement  leuco- 
cytaire. 

De  ce  mouvement  leucocylaire  le  grand  courant  lymiihalique 
(le  courant  d*humeur  aqueuse)  reçoit  anormalement  des  leucocy- 
tes, dont  un  certain  nombre  s'arrête  sur  la  capsule  postérieure,  où 
ils  produisent  les  formations  désignées  sous  le  nom  de  plis,  de 
points,  de  poussière,  etc. 

La  directiun  dans  <iifférents  sens  de  ces  formations  s'explique 
par  rexistence  de  courants  secondaires  et  tertiaires  fonctionnant 
à  Tétat  pbysiolo^que  dans  le  grand  courant  lyniphatique  (le  cou- 
rant de  riuîmeur  aqueuse).  L'existence  des  courants  secondaires 
et  tertiaires  dans  le  grand  courant  de  l'humeur  aqueuse  nous  est 
prouvée  par  les  exsudais  fibreux  ayant  des  formations  déterminées 
el  que  l'on  constate  dans  beaucoup  de  cas  d'iritis  chronique. 

Cet  état  anatomo-pathologique  de  la  cataracte  secondaire  se 
présente  k  la  lumière  transmise  comme  une  surface  ayant  des 
parties  noires  de  forme  linéaire  et  ponctuée  avec  ou  sans  prolon- 
gement périphérique  et  des  parties  plus  ou  moins  rouges. 

Dans  cet  état  anatomo-pathologique  la  cataracte  secondaire 
conserve  encore  beaucoup  d'élasticité  et  peut  être  attaquée  avec 
succès    par  les  procédés  opéraloires  les  plus  simples.  ÎVétaf  que 
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nous  venons  de  décrire  se  déclare,  dans  beaucoup  de  cas,  long- 
temps après  Textraction  et  se  forme  pendant  des  mois  et  des 
années. 

Etat  anatafno-pathologique  w.^  2.  —  Il  s'agit  d'un  cas  d'extra- 
ction combinée  avec  iridectomie  supérieure.  La  cataracte  secon- 
daire est  constituée  d'une  membrane  fibreuse  d'aspect  blanc  mat; 
le  tissu  fibreux  est  disposé  en  fascicules  et  amas  d'étendue  et 
d'épaisseur  différentes,  relié  à  la  plaie  cornéenne  par  un  gros  pé- 
dicule. Sur  certaines  parties  de  la  face  capsulaire  le  tissu  fibreux 
présente  des  tourbillons  fasciculaires  visibles  à  l'éclairage  oblique; 
puis  on  voit  des  masses  pigmentaires  détachées  de  l'iris  et  cha- 
riées  dans  le  courant  d'exsudats.  Ces  masses  pigmentaires  en  par- 
tie conservent  des  adhérences  avec  l'iris  plus  ou  moins  étendues. 
Un  pareil  état  a  son  origine  dans  une  iritis  plastique  post-opéra- 
toire et  ne  demande  pour  se  former  que  plusieurs  semaines  (4-8). 

Les  phénomènes  inflammatoires  se  dissipent  en  général  après 
ce  temps,  mais  on  n'est  pas  autorisé  à  opérer  à  ce  moment,  l'in- 
fection pouvant  se  réveiller.  En  présence  d'une  telle  cataracte  se- 
condaire on  fait  acte  de  prudence  si  l'on  retarde  l'opération  de 
6-10  mois. 

Un  procédé  opératoire  qui  sectionnerait  seulement  la  partie 
fibreuse  de  cette  cataracte  secondaire,  ne  peut  avoir  pour  résul- 
tat qu'une  ouverture  pupillaire  insuffisante,  mais  si  l'on  incise  en 
même  temps  une  bonne  partie  du  bord  pupillaire  on  peut  avoir 
une  ouverture  suffisante,  grâce  à  l'élasticité  des  fibres  radiées  de 
l'iris.  L'extraction  est  un  procédé  rationnel  dans  un  tel  cas,  mais 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  présence  des  parties  plus  épaisses 
formant  des  pédicules  fibreux  se  prolongeant  jusqu'à  l'insertion 
de  l'iris  au  bord  de  la  plaie  d'extraction  et  pouvant  exercer  de 
violentes  tractions,  si  on  ne  les  avait  pas  incisées  auparavant. 

Quelques  opérateurs  conseillent  de  les  inciser  au  ras  de  la 
plaie  cornéenne  après  la  sortie  du  reste  de  la  cataracte,  ce  qui 
est  possible.  Je  préfère  pour  ma  part  les  inciser  en  même  temps 
que  la  cataracte,  opération  pas  toujours  difficile  —  au  moins  d'après 
mon  procédé.  Avant  de  faire  la  contre-ponction  de  la  cornée,  on 
passe  la  pointe  du  couteau  derrière  les  pédicules  fibreux,  en  ponc- 
tionnant la  cataracte  secondaire  et  en  sortant  la  pointe  du  cou- 
teau au  delà  d'eux. 

Quand  on  peut  faire  cela,  on  exerce,  je  n'en  doute  pas,  moins 
de  traction  dans  l'intérieur  de  l'œil  que  lorsque  Ton  excise  ces 
pédicules  après   la   sortie  du   restant  de  la  cataracte  secondaire. 
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Dans  quelques  cas  il  est  possible  qy'avec  la  section  seule  de  oe 
î>édifiile  Von  ait  gagné  une  pupille  suffisante;  le  cas  m  est  arrivé 
plusieurs  fois.  Je  conserve  le  souvenir  d'un  cas,  où  j'ai  obtenu  un 
îiuccè&  remarquable,  rien  que  par  rincision  du  pédicule,  le  res- 
tant de  la  cataracte  s'élant  disloqué.  l'ar  mon  procédé  cum  sec 
fioue  a  posteriori,  je  réussis  d*une  façon  certaine  à  obieiiir  une 
pupille  satisfaisante  si  la  cataracte  secondaire  possède  encore  quel- 
que élasticité  qui  agrandirait  encore  rincision  de  la  cataracte  ou 
si  riris  adhérant  a  cette  cataracte  n'est  pas  absolument  atrophié, 
ou  en  état  de  rigidité.  Pour  profiter  de  la  puissance  rêtractile  de 
riris  j'ai  soin  deponctionuer  l'iris  et  de  sortir  la  pointe  du  couteau 
toujours  dans  l'iris  du  côté  opposé.  La  section  terminée,  Touverture 
pupiJlaire  est  délinitjvenienl  établie  et  elle  a  la  forme  que  lui  donne 
la  traction  exercée  par  Télasticité  des  fibres  de  Tins, 

Etat  anatomO'patho^otjiqiie  ny  3,  Du  côté  de  la  plaie  d'extra- 
t^tion,  un  point  blanchâtre  constitué  par  un  tissu  fibrenx,  occupe 
ce  qui  est  resté  de  la  pupille  normale  non  couverte  par  fins;  tout 
riris  est  attiré  en  ce  point;  la  partie  cornéenne  avoisinante  présente 
une  dépression  manifeste  due  à  la  traction  du  tissu  fibreux  très 
abondant  du  côté  de  la  plaie;  Tiris  plus  on  moins  décoloré  pré- 
sente en  général  des  traînées  d'atrophie  fibrillaire.  Dans  certai* 
nés  parties  sa  surface  présente  des  dépressions  dues  à  la  Ir action 
t^xe^cée  par  les  exsudats  fibreux  qui  doublent  sa  face  postérieure, 
dans  d'autres,  des  proéminences  constituées  par  des  propulsions 
kystiques.  Quelquefois  le  cercle  total  péricornéen  a  subi  un  re- 
irai t»  suite  d'une  puissante  traction  par  les  exsudats.  Au  milieu  de 
ces  exsudats  se  trouvent  aussi,  en  général,  des  restes  cristalliuiens. 
Le  corps  vitré  peut  avoir  sonfiert  sous  l'influence  de  linfiamma* 
tion  si  violente  et  si  proche  de  ces  couches  antérieures,  mais  le 
corps  vitré  ne  participe  en  général  au  processus  que  lorsque  la 
(*apsule  postérieure  a  été  déchirée  pendant  l'extraction  ou  dans 
le  cas  de  caïaracte  tranniatique.  Je  me  rappelle  un  cas  dans  le- 
quel fintérieur  de  Tœil  était  presque  inéclairable  malgré  Textrac- 
tion  d'une  grosse  plaque  fibreuse  qui  constituait  en  apparence 
toute  la  cataracte  secondaire* 

Dans  un  pareil  état  anatomo-pathologique  tout  le  monde  est 
d'accord  que  les  aiguilles,  les  crochets,  etc.,  ne  peuvent  qu'irriter 
rœil.  L'accord  général  des  ophthalmologues  a  établi  qu'il  faut  dans 
fie  pareils  cas  circonscrire  d'abord  un  lambeau  dans  cette  cataracte 
secondai  n^  complexe  et  puis  en  faire  T  ex  trac  tion.  M.  de  Wecker 
(inivul    le   pR-mier  fidée  d'un  instrumenl  —  les  pinces-ciseaux  — 
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qui  se  trouve  entre  les  mains  de  tous  les  opérateurs.  I!  a  affirmé 
par  la  construction  de  cet  instrument  la  nécessité  de  circonscrire 
un  lambeau  plus  ou  moins  triangulaire  dans  une  pareille  cataracte 
secondaire,  ce  qui  permet  d'éviter  le  tiraillement  dans  l'intérieur 
de  l'œil.  Un  mode  de  circonscription  par  des  incisions  d'un  lam- 
beau dans  la  cataracte  secondaire  se  trouve  dans  le  procédé  de 
H.  Abadie:  procédé  à  double  incision  dans  la  cornée,  dont  Texé- 
cution  n'est  pas  difficile  et  qui  arrive  souvent  à  son  but.  Mon  ex- 
périence me  fait  proposer  qu'avant  de  pratiquer  ce  procédé  il  est 
prudent  d'inciser  la  cataracte  secondaire  dans  le  sens  perpendicu- 
laire aux  fibres  de  l'iris  les  mieux  conservées.  Poiir  ma  part  j'es- 
saye d'abord  mon  procédé  m'efforçant  de  couper  à  travers  le  plus 
grand  nombre  des  fibres  de  l'iris  les  mieux  conservées,  car  je  me 
guis  convaincu  que  beaucoup  de  fois  il  est  possible,  grâce  à  la 
mise  en  action  du  restant  de  l'élasticité  des  fibres  de  l'iris, 
d'obtenir  une  pupille  assez  satisfaisante.  Avec  mon  procédé,  le 
traumatisme  opératoire  est  réduit  au  minimum  et  même  il  est 
possible  que  la  chambre  antérieure  ne  se  vide  pas.  Dans  le  cas 
où  mon  procédé  n'a  pas  obtenu  une  ouverture  suffisante  pour  les 
rayons  lumineux,  je  me  décide  pour  les  procédés  qui  circonscri- 
vent un  lambeau  dans  cette  complexe  membrane  constituant  la 
cataracte  secondaire  et  je  donne  alors  la  préférence  à  mon  second 
procédé  exécuté  au  moyen  du  couteau  linéaire  double.  Ce  procédé 
m'a  réussi  dans  des  cas  où  d'autres  auraient  certainement 
échoué. 

Vn  autre  état  anatomo-pathologique  rare  est  le  suivant  (N."^  4): 
La  membrane  constituant  la  cataracte  secondaire,  composée  de 
la  capsule  antérieure  emprisonnant  des  restes  cristalliniens  et 
des  exsudats  établissant  adhérence  entre  l'iris  et  le  restant  de  l'ap- 
pareil cristallinien,  est  tellement  épaisse  qu'elle  remplit  presque  la 
chambre  antérieure.  Dans  un  pareil  état  les  difficultés  opératoires 
sont  de  toutes  sortes:  adhérences  multiples  et  solides,  tissu  con- 
jonctif  épaissi,  absence  d'espace  dans  la  chambre  antérieure, 
même  pour  la  section  de  la  cornée.  Dans  un  pareil  cas,  en  ce 
qui  me  concerne,  j'ai  recours  à  mon  proœdé  par  le  couteau  li- 
néaire double. 

Etat  atiatomo-pathologique  n."*  5.  Une  cataracte  secondaire 
ronstituée  par  une  plaque  opaque  dérivant  de  la  capsule  posté- 
rieure ayant  ou  non  des  concrétions,  les  parties  périphériques 
étant  moins  épaisses  que  les  parties  centrales,  sans  rapport  adhé- 
sif avec    l'iris    ou    s'ils  existent,  ils  sont  rares  et  faibles,  ce  que 
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Fou  apprécie  par  raction  des  mydriatiques.  Dans  un  pareil  cas  Tex- 
traclîon  me  paraît  le  proci'>(lé  rte  choix. 

Etai  anatomo-paikologiqup  n,^  6,^  Cataracte  secondaire  après 
rextraction  simple.  La  pupille  est  occupée  par  une  nieinbranule 
qui  ne  présente  pas  d'adhérences  avec  Tiris.  Cette  cataracte 
secondaire  peut  farilement  être  opérée  avec  succès  au  moyen  des 
aiguilles  à  discîssion,  serpette,  couteau  linéaire,  pintT  kystilonie, 
€omme  le  propose  M*  de  Wecker. 

PJlaf  amiiomO'paihologique  n."*  7.  —  Toujoun^  ex  trac*  ion  sim- 
ple. La  cataracte  secondaire  est  représputép  par  une  pellicule  fi- 
breuse a  l^épaisseur  différenle  dans  son  étendue,  ce  dont  on 
s*apercoit  par  les  masses  du  tissu  conjnnctif  du  champ  pupillaire 
adhérant  à  Tiris  de  façon  que  les  mydriatîques  ne  peuvent  pas 
dilater  la  pupille.  L'iris  par  sa  couleur  chaugée,  par  son  aspect 
tomenteux,  par  sa  surface  légèrement  irrégulière,  dénonce  Tétat 
inflannuatoire  passé  et  pour  le  présent  l'existencp  d'exsudats  fi- 
hriMix  derrière  Tiris  et  même  dans  la  trame  de  cette  membrane. 
Dans  un  pareil  cas  la  simple  dilacèratîon  ne  peut  pas  conduire 
à  une  ouvertnre  optique  suffisante.  Au  contraire,  une  incision  in- 
téressant aussi  Tiris  des  deux  côtés  opposés  de  bi  pupille  oblitérée, 
dans  une  étend ue  d'au  moins  2-3  mrn.,  en  général  réussit  à  créer 
nne  ouverture  pupillaire  satisfaisante.  L'incision  de  l'iris  met  en 
action  rélasticité  des  fibres  radiées  de  l'iris, 

VopératioH  de  tu  ffiinnuie  secondaire  esf-elk  sérintse? 

De  l'aveu  ile  tous  les  opérateurs  réputés,  cette  opération  est 
sérieuse. 

Elle  est  susceptible  de  complications  fréquentes  et  graves  et 
son  exécution  est  souvent  difficile.  Bien  ne  prouve  mieux  la  dif- 
ficulté de  cette  opération  que  la  multiplicité  des  procédés  opéra* 
loires.  Dans  mon  travail  j'ai  mentionné  pas  moins  de  34  procédés, 
ce  qui  signifie  qu*un  seid  ne  peut  s'appliquer  à  kms  les  états 
anatomo-pathologiques.  Des  praticiens  éminents,  MM,  de  Wecker 
et  Gayel  sont  de  cet  avis. 

À  mon  avis  il  ne  faut  pas  considérer  comme  une  opération 
de  cataracte  secondaire  la  dilacération  dt*  la  capsule  postérieure 
trois  à  quatre  semaines  après  rextractîon.  Cette  opération  est 
seulement  prévenlive  de  cataracte  secondaire  et  elle  se  fait  dans 
des  conditions  tout  autres  que  ropération  de  la  cataracte  secou- 
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daire  proprement  dite,  c'est-à-dire  de  celle  qui  est  le  résultat  d'un 
processus  irritatif. 

Dans  ce  dernier  cas  on  opère  sur  un  œil  qui  a  passé  par  un 
processus  d'irritation  généralement  de  nature  infectieuse,  seulement 
en  apparence  éteint  et  capable  de  se  réveiller  sous  l'influence  du 
traumatisme  opératoire.  La  différence  est  évidente  si  l'on  compare 
cette  opération  avec  la  simple  dilacération  d'une  capsule  posté- 
rieure gardant  sa  finesse  et  son  élasticité  physiologique  et  à  la 
surface  de  laquelle  sont  collés  quelques  restes  cristalliniens.  La 
gravité  de  la  cataracte  secondaire  proprement  dite  oblige  à  ne 
se  résoudre  à  son  opération  qu'après  mûre  réflexion.  La  ré- 
flexion doit  se  référer  à  l'acuité  visuelle,  par  rapport  à  l'occupa- 
tion du  patient  à  la  date  de  l'extraction  de  la  cataracte;  à  la  na- 
ture du  processus  d'irritation  qui  a  présidé  à  la  production  de  la 
cataracte  secondaire;  à  l'état  anatomo-pathologique  de  la  cataracte 
secondaire  et  aux  conditions  dyscrasiques  du  patient.  Si  le  patient 
possède  une  acuité  visuelle  suffisante  pour  son  occupation  princi- 
pale je  crois  que  d'une  façon  générale  il  ne  faut  pas  opérer.  En 
ce  qui  concerne  les  autres  circonstances  il  faut  les  peser  clini- 
quement  à  leur  réelle  valeur:  attendre  pour  opérer  ne  peut  que 
prévenir  les  complications  irritatives;  se  rendre  un  compte  exact 
de  l'état  anatomo-pathologique  de  la  cataracte  pour  choisir  le 
procédé  opératoire  ne  peut  être  qu'une  bonne  mesure  pour  pré- 
venir les  échecs;  traiter  avant  l'état  dyscrasique  du  patient  fait 
office  de  nettoyage  intérieur  et  cela  ne  peut  que  profiter  à  la  sim- 
plicité de  la  guérison. 

Complications  notées  par  les  différents  opérateurs 

à  la  suite  des  interventions  chirurgicales 

contre  les  cataractes  secondaires 

Je  ne  crois  pas  sans  intérêt  d'énumérer  ces  complications, 
d'autant  plus  que  la  possibilité  de  leur  production  lors  d'une  opé- 
ration de  cataracte  secondaire  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  un 
seul  insta'nt. 

a)  Infection  plus  ou  moins  grave  de  la  plaie  cornéenno,  de 
l'iris,  des  procès  ciliaires,  de  la  choroïde,  avec  leurs  suites:  suppu- 
ration  de   la  plaie  cornéenne,  cataracte  tertiaire,  panophthalmie. 

b)  Astigmatisme  cornéen. 

c)  Décollement  de  la  rétine,  hémorrhagios,  glaucouK». 

d)  Ophthalmie  sympathique. 
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Il  faut  chercher  les  causes  de  ces  complications  dans  la  pos- 
sibilité de  l'infection  au  moment  de  l'opération,  dans  l'explosion, 
«ous  l'influence  du  traumatisme  opératoire,  d'une  infection  latente 
du  pôle  antérieur  de  l'œil,  dans  une  localisation  sur  l'œil  d'une 
infection  d'un  organe  voisin  ou  éloigné,  dans  un  traumatisme 
opératoire  trop  grand  agissant  surtout  du  côté  de  la  région  ciliaire, 
dans  un  état  athéromateux  des  vaisseaux  sanguins,  dans  l'infil- 
tration des  tissus  par  des  produits  de  dégénérescence  morbide  ou 
«énile,  dans  un  état  dyscrasique  des  tissus,  etc. 

Toutes  les  causes  peuvent  agir  séparément  ou  en  association. 

Aperçu  général  sur  les  interventions  chirurgicales  proposées 
cofttre  la  cataracte  secondaire 

Avant  l'extraction  de  la  cataracte  il  y  a  eu  une  longue  série 
de  travaux  sur  la  cataracte  secondaire. 

Après  la  découverte  de  l'extraction  de  la  cataracte  les  travaux 
sur  la  cataracte  secondaire  sont  devenus  rares. 

Vers  l'an  1844  régnaient  les  principes  chirurgicaux  suivants: 

a)  On  exigeait  d'ouvrir  aussi  largement  que  possible  l'hémi- 
sphère antérieur  de  la  capsule  cristallinienne. 

h)  Etant  reconnues  plusieurs  espèces  de  cataracte  secondaire, 
on  croyait  devoir  recourir  à  plusieurs  modes  de  traitement: 

1)  Expectative  en  attendant  la  résorption  des  restes  lenticu- 
laires. 

2)  Extraction  quand  il  s'agissait  d'une  partie  capsulaire. 

3)  Incision  des  membranes  au  couteau  ou  aux  ciseaux,  après 
quoi  elles  étaient  tirées  au  dehors  par  le  crochet  de  Béer. 

4)  On  considérait  les  incisions  peu  dangereuses.  A  cette  épo- 
que on  avait  aussi  proposé  la  dilacération  de  la  capsule  posté- 
rieure comme  mesure  préventive. 

Cette  dilacération  était  pratiquée  au  moyen  du  kystitome 
qu'on  faisait  parvenir  sur  la  capsule  postérieure  par  sa  face  pos- 
térieure. 

C'étaient  les  pensées  dominantes  à  cette  époque  reculée  lors- 
que les  cataractes  secondaires  abondaient,  grâce  aux  vicissitudes 
opératoires. 

Sur  les  mêmes  principes  sont  basées  les  différentes  interven- 
tions qui  ont  été  proposées,  surtout  dans  les  vingt  dernières 
années. 

Le  nombre  plus  grand  des  interventions  contre  la  cataracte 
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secondaire  s'explique,  d'un  côté  par  le  désir  des  opérateurs  de 
rendre  plus  parfait  le  résultat  de  l'extraction  simple,  d'un  autre 
côté  par  le  fait  que  les  cataractes  secondaires  sont  devenues  plus 
fréquentes  depuis  que  l'extraction  simple  a  pris  le  dessus  sur  l'ex- 
traction combinée. 

L'idée  de  la  dilacération  de  la  cataracte  secondaire  lorsque 
celle-ci  se  présente  comme  une  membranule  fine  s'est  perpétuée 
jusqu'aujourd'hui  et  elle  est  adoptée  par  la  majorité  des  auteurs. 
Mais  s'il  y  a  accord  quant  à  l'intervention,  le  désaccord  com- 
mence au  point  de  vue  des  instruments  à  employer.  A  mon  avis 
le  désaccord  est  causé  par  l'état  anatomo-pathologique  de  la  mem- 
branule, dite  fine.  En  effet  ce  qualificatif  est  tout  relatif,  car  cette 
membranule  peut  être  plus  ou  moins  fine  selon  que  le  mouve- 
ment leucocytaire  a  été  plus  ou  moins  grand,  donnant  naissance 
à  du  tissu  conjonctif  sous  forme  de  corpuscules,  de  poussière,  ou 
simulant  des  plis. 

L'épaisseur  de  la  membranule  étant  variable,  un  seul  et  mê- 
me instrument,  comme  par  exemple  l'aiguille  à  discission,  ne  suffit 
pas.  On  s'est  servi  alors  de  bien  d'autres  instruments:  le  petit  cou- 
teau de  Siebel,  le  kystitome  (Prouff),  le  crochet-kystitome  de  M. 
Landolt,  le  couteau  de  M.  Galezowsky,  la  pique  triangulaire,  la 
petite  aiguille  ou  faucille  formant  harpon  de  M.  Gillet  de  Grand- 
mont,  les  aiguilles  de  M.  Kuhnt,  couteau  linéaire,  pince  kystitome 
de  M.  de  Wecker,  etc. 

Vient-il  s'ajouter  du  tissu  conjonctif  do  manière  que  la  mem- 
branule fine  soit  devenue  plus  épaisse  et  qu'elle  ait  contracté  des 
adhérences  avec  l'iris,  on  s'est  alors  adressé  aux  crochets,  aux 
pincettes  de  Desmarres,  en  association  avec  des  instruments  in- 
cisants comme  le  couteau  linéaire  et  triangulaire. 

Y  a-t  il  des  cas  où  la  cataracte  secondaire  est  représentée  par 
une  membrane  épaisse  avec  beaucoup  de  restes  cristalliniens  et 
adhérente  de  tous  les  côtés  à  l'iris  qui  couvre  la  pupille  plus  ou 
moins  complètement,  l(»s  opérateurs  ont  recours  à  des  instru- 
ments incisants  pour  l'incision  de  la  cornée  (couteau  linéaire  ou 
triangulaire)  et  de  la  cataracte  secondain»  (pince-ciseaux),  coutc^aux 
linéaire,  triangulaire,  associés  aux  instruments  h  extraction  (pince 
à  iridectomie).  C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  les  interventions 
chirurgicales  de  la  cataracte  secondaire  ont  été  imaginées.  Leur 
multiplicité  démontre  une  fois  de  plus  la  complexité  de  l'état  ana- 
tomo-pathologique de  la  cataracte  secondaire. 

L'on    a    quelqiiefois    beaucoup    de    peine    d'en  venir  à   bout 
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dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  tant  au  point  de  vue^ 
opératoire,  que  pour  combattre  les  infections  qui  constituent  les 
causes  les  plus  redoutables  de  la  formation  des  cataractes  secon- 
daires et  même  tertiaires. 

Procédés   opératoires 

C.  R.  Agnew  (Société  d'ophthalmologie  de  Heidelberg,  1865,^ 
Annales  d'oculistique,  1867).  Deux  incisions  au  couteau  à  arrêt: 
une  de  la  cornée  et  de  la  cataracte  secondaire,  Tautre  au  point 
opposé  de  la  cornée;  par  celle-ci  un  crochet  introduit  attire  la 
membrane  obturatrice,  que  le  couteau  à  arrêt  de  la  première  inci- 
sion tient  fixée. 

Henry  de  Noyer  (Annales  d'oculistique,  1868,  p.  157).  Deux 
incisions  dans  deux  points  opposés  de  la  cornée  faites  du  même 
coup  par  le  couteau  linéaire  et  une  incision  dans  Tiris  avant  de 
retirer  le  couteau.  Par  chaque  incision  cornéenne  un  crochet  in- 
troduit dans  la  chambre  antérieure  s'engage  dans  l'incision  de  la 
cataracte  secondaire  et  tire  en  sens  opposé. 

M,  Motais (Société  française  d'ophthalmologie,  1888);  Repousse 
l'arrachement  et  la  dilacération  comme  traumatisants  et  la  ponc- 
tion comme  insuffisante.  Il  croit  que  l'incision  est  la  méthode  la 
plus  facile  et  suffisante  dans  presque  tous  les  cas  de  cataractes 
secondaires,  à  condition  de  recourir  avant  l'opération  aux  mydria- 
ques. 

L'instrument  est  le  couteau  linéaire.  Dans  les  cas  d'atrésie 
pupillaire  complète,  ou  à  peu  près,  l'auteur  recommande  l'iritomie 
par  le  procédé  de  M.  de  Wecker. 

J.  R,  Prouff  (Société  française  d'ophtalmologie,  1888).  Pré- 
fère le  kystitome  aux  aiguilles  de  Bowman. 

M.  Dufour,  de  Lausanne  (Rapport  à  la  Société  française 
d'ophthalmologie,  1888). 

La  partie  technique  du  rapport: 

a)  Lorsque  la  cataracte  secondaire  est  représentée  par  une 
membranule  plus  ou  moins  épaisse  et  sans  adhérences  à  l'iris, 
l'intervention  est  la  discission,  par  l'aiguille  ordinaire  à  arrêt. 

b)  Lorsque  dans  la  cataracte  secondaire  participe  l'iris,  il 
préfère  le  couteau  linéaire  aux  deux  aiguilles  de  Bowman,  qu'il 
passe  jusqu'au  côté  opposé  du  bord  pupillaire  et  avec  lequel,  en 
le  retirant,  il  coupe  d'avant  en  arrière  (le  tranchant  étant  dirigé 
en  arrière). 
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c)  Dans  les  cas  de  cataracte  secondaire  inodulaire  obstruant 
complètement  la  pupille  avec  une  épaisse  membrane  on  ne  peut 
s'adresser  qu'au  couteau  de  Graefe  et  de  préférence  aux  pinces- 
ciseaux  de  M.  de  Wecker  employées  d'aprè»  son  procédé. 
Discussion: 

Panas  préconise  l'extraction,  lorsque  la  cataracte  secondaire 
est  libre  d'adhérences;  dans  les  cas  de  cataracte  secondaire  plas- 
tique confondue  avec  le  sac  capsulaire,  il  pratique  Tirido-capsulo- 
tomie,  procédé  de  M.  de  Wecker  modifié  par  Green;  le  coup  des 
pinces-ciseaux  est  perpendiculaire. 

Lorsque  cette  incision  ne  suffit  pas,  on  pratique  l'excision 
d'ua  lambeau  triangulaire  (procédé  de  M.  de  Wecker). 

J/.  Siiarez  de  Mendoza,  En  cas  de  cataracte  secondaire 
membraneuse  il  fait  avec  le  couteau  linéaire  deux  incisions  op- 
posées dans  la  cornée.  Par  une  incision  il  coupe  —  avec  les  pinces- 
ciseaux —  l'iris  horizontalement.  Si  le  résultat  n'est  pas  suffisant, 
si  le  malade  n'a  pas  trop  souffert  et  pas  trop  de  corps  vitré,  il  in- 
troduit les  pinces-ciseaux  par  chacune  des  incisions  cornéennes 
pour  délimiter  un  lambeau  triangulaire  qu'il  extrait  après. 

M,  Galezowsky.  La  certelle  de  Desmarres  permet  quelque- 
fois l'extraction  de  la  cataracte  secondaire  par  de  très  petites 
plaies.  Il  se  sert  d'une  petite  aiguille  à  discission  ayant  la  forme 
d  un  petit  couteau  long  d'un  centimètre  au  bout  d'une  aiguille. 
M.  G,  Martin.  Lorsque  les  lèvres  de  la  cataracte  secondaire 
incisée  ont  tendance  au  rapprochement,  les  jours  suivants  il  fait 
une  ou  plusieurs  paracentèses. 

Rogman,  de  Gand  (Annales  d'oculistique,  1889).  Incision  ou 
«excision  selon  M.  de  Wecker. 

J/.  de  Weciver  (Bulletins  et  mémoires  de  la  Sociélé  française 
d'ophthalmologie,  1891,  pag.  284).  Vu  que  la  discission  n'est  pas 
sure  dans  ses  résultats,  conseille  de  revenir  aux  anciennes  opé- 
rations de  Sichel  et  de  Desmarres,  mais  sans  se  servir  de  la  cer- 
telle et  sans  tenter  une  véritable  extraction,  mais  se  bornant  sim- 
plement à  fenétrer  la  cataracte  secondaire  et  recommande  le  pro- 
cédé suivant  destiné  à  remplacer  la  discission:  Par  une  plaie  de  4 
mm.,  M.  de  Wecker  introduit  des  pinces-kystotomes  sur  les- 
quelles, l'humeur  aqueuse  s'écoulant,  la  cataracte  secondaire  se  jette; 
l'instrument  saisit  alors  de  la  cataracte  secondaire  une  étendue 
aussi  large  que  le  permet  l'écartement  de  ses  branches.  En  cas 
que  la  capsule  entière  obéisse  à  la  traction,  l'assistant  excise  au 
ras  de  la  plaie  cornéenne  la  cataracte  secondaire.  On  fait  emploi 
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d'énergiques  mydriatiques.  Ce  procédé  réalise  une  petite  plaie  et 
évite  la  dilacération  du  corps  vitré. 

Discussion: 

Panas.  Toutes  les  fois  que  la  cataracte  secondaire  est  libre 
d'adhérences,  l'extraction  est  le  procédé  de  choix.  Il  se  sert  de  Ja 
pince  articulée  de  Liebreich. 

En  cas  que  la  cataracte  secondaire  tiendrait  beaucoup  à  Tiris 
on  l'excise.  Dans  les  cas  de  cataracte  secondaire  épaisse  trop 
adhérente,  confondue  avec  le  sac  capsulaire,  Tirido-capsulotomie 
est  le  procédé  de  choix  (procédé  de  M.  de  Wecker  qui  en  est  le 
procédé  classique). 

Mayer,  Introduit  un  crochet  par  une  petite  incision  et  il  en- 
roule autour  du  crochet  la  cataracte  secondaire  qu'il  extrait  en 
partie  ou  en  totalité. 

Ferdinand  Suarez  de  Mendoza  fait  une  incision  à  chaque 
extrémité  du  diamètre  transversal  de  la  cornée;  introduit  un  cro- 
chet par  l'incision  s'opposant  à  la  partie  moins  adhérente  de  la 
cataracte  secondaire  el  il  en  essaye  l'extraction.  En  cas  que  la 
résistance  soit  forte,  il  introduit  par  l'autre  incision  un  autre 
crochet  par  lequel  il  tire  dans  le  sens  opposé,  évitant  de  cette 
manière  les  tiraillements  envers  la  région  ciliaire. 

M,  Gillet  de  Grandmonf.  Se  sert  d'une  aiguille  ou  faucille 
formant  un  harpon,  montée  sur  une  tige  conique  qui  fait  éviter 
l'écoulement  de  l'humeur,  aqueuse.  L'instrument  entre  facilement 
dans  la  chambre  antérieure,  accroche  aisément  la  fausse  mem- 
brane et  l'entraine  au  dehors  en  partie  ou  en  totalité,  et  dans  ce 
dernier   cas   on   en  fait  l'abrasion  au  ras  de  la  plaie  cornéenne. 

M-  Vignes  (Recueil  d'ophthalmologi(\  février  1891).  —  Préco- 
nise une  pince-ciseaux  dont  la  branche  profonde  rest(»  immobile 
pendant  le  reserrement  des  lames;  l'instrument  n  a  donc  aucune 
tendance  à  s'enfoncer  dans  le  corps  vitré. 

M.  Hébert  Beruhatn  (Médical  record,  28  avril  1892).  -L'au- 
teur emploie  la  discission  avec  une  ou  deux  aiguilles  et  la  dis- 
cission  de  la  capsule  d'après  le  procédé  de  M.  de  Wecker. 

Wicherkiewiez  (Société  française  d'ophthalmologie,  1895).  Dans 
la  cataracte  secondaire,  représentée  par  une  membranule,  l'auteur 
fait  la  discission  avec  le  petit  couteau  de  Kunap.  Lorsque  la  cata- 
racte seconde  ire  a  des  adhérences,  il  pratique  d'abord  l'iridectomie 
et  après  l'extraction  de  la.  cataracte  secondaire.  Lorsque  les  adhé- 
rences ne  sont  pas  très  étendues,  il  essaye  l'extraction;  si  les  adhé- 
rences  résistent,  il   excise  ce  qu'il  a    pu  faire  sortir.  Il  ne  croit 
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pas  nécessaire  d'extraire  toute  la  cataracte  secondaire,  il  suffit  que 
la  pupille  soit  restée  libre.  On  doit  exciser  l'iris  du  corps  vitré 
prolabé.  Il  tient  au  scléronyxis  en  vue  d'éviter  l'infection. 

En  discussion  : 

M,  Galezoiosky.  Se  déclare  très  satisfait  des  résultats  qu'il 
obtient  avec  la  serpette  à  discission. 

M,  Abadie,  En  cas  de  simples  débris  capsulaires  il  en  fait 
l'extraction,  et  dans  les  cas  de  cataracte  secondaire  épaisse  et  adhé- 
rente il  recommande  son  procédé:  Deux  sections  de  la  cornée  — 
avec  deux  couteaux  lancéolaires  —  une  des  incisions  intéresse 
aussi  la  cataracte  secondaire.  Par  une  incision  on  donne  deux 
coups  de  pince-ciseaux  dans  la  cataracte  secondaire  pour  délimiter 
un  lambeau  et  par  l'autre  on  tire  au  dehors  ce  lambeau  qu'on 
excise.  Ce  procédé  évite  les  tiraillements. 

M.  Elsberg  (Annales  d'oculistique>  tom.  1,  pag.  141).  L'auteur 
préconise  l'incision  de  la  cataracte  secondaire  au  moyen  des  pince- 
ciseaux  pour  éviter  le  tiraillement. 

M,  Galezowsky  (Congrès  de  la  Société  française  d'ophthalmo- 
logie  [Ann.  d'ocul.  1896,  p.  447]).  L'auteur  propose  deux  aiguilles 
coupantes  dont  lune  passe  en  arrière  de  l'iris  et  l'autre  pénètre 
dans  cette  membrane  d'avant  en  arrière;  ce  procédé  supprime 
l'emploi  des  pinces-ciseaux. 

3/.  Gakzawsky  (Société  française  d'ophthalmologie,  1896).  Pro- 
pose la  section  de  la  cataracte  secondaire  d'arrière  en  avant  et  non 
.  d'avant  en  arrière. 

M.  da  Gaina  Pinto  (Annales  d'oculistique,  1887,  pag.  22). 
L'auteur  a  abandonné  la  serpette  pour  le  couteau  de  Graefe 
qu'il  enfonce  dans  la  cornée  à  2  mm.  du  limbe  et  dont  il  dirige 
la  pointe  vers  le  bord  opposé  de  la  pupille  dans  lequel  il  l'en- 
fonce et  puis  à  l'aide  des  mouvements  de  scie  il  sectionne  la  ca- 
taracte secondaire. 

L'auteur  place  la  section  dans  la  direction  perpendiculairi-  à 
la  tension  la  plus  forte  de  la  cataracte  secondaire. 

Dans  les  cas  où  l'ouverture  pupillaire  est  insuffisante,  on  a 
recours  à  la  discission  avec  deux  aiguilles,  etc. 

Lorqu'on  opère  sur  des  yeux  saillants  l'auteur  conseille  de 
ponctionner  à  6-8  mm.  du  bord  cornéen,  passer  le  couteau  dans  le 
corps  ciliaire  et  couper  la  cataracte  secondaire  d'arrière  en  avant. 
Pour  les  cas  d'yeux  enfoncés,  M.  da  Gama  Pinto  construit  un 
couteau  dont  la  longueur  du  tranchant  a  seulement  12  mm.  et 
celle  de  la  tige  20  mm.  et  dont  la  pointe,  sur  une  longueur  de  6 
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mm.  a  double  tranchant.  L'épaisseur  de  la  tige  est  calculée  pouF 
qu'elle  puisse  obstruer  Tindsion  scié  raie  pendant  ropératioru 

C'est  la  discission  postérieure. 

M.  Kuhnt  (Annales  d'oculistique,  1899),  Dans  le  cas  où  la 
cataracte  secondaire  est  une  simple  membranule,  Tauteur  emploie 
son  couteau  qui  est  constitué  d'une  lame  fine  montée  sur  une  tige 
sur  laquelle  elle  est  coudée  de  30,  Si  la  cataracte  secondaire,  molle 
et  flottante,  s'écarte  mal  après  la  section,  M.  Kuhnt  exécute  des 
sections  en  forme  de  T, 

La  cataracte  secondaire  est-elle  un  peu  épaisse,  on  la  divise 
se  servant  de  deux  couteaux  pareils  maniés  comme  les  aiguilles  de 
Bowman, 

Lorsque  la  cataracte  secondaire  est  très  épaisse,  M.  Kuhnt  con- 
seille  son  déplacement  au  moyen  d*une  aiguille  qui  rentraîne  dans 
le  fond  du  corps  vitré  ou  la  résection  après  Tavoir  tirée  dans  une 
incision  au  moyen  du  crochet  de  TyrreL 

La  cataracte  secondaire  est-elle  très  épaisse  et  très  adhérente 
à  riria»  le  sac  capsulaire  y  étant  confondu  aussi,  fauteur  conseille 
l'iridotomie  qu'il  exécute  avec  son  couteau  coudé,  Si  le  résultat 
pupillaire  n'est  pas  satisfaisant,  M.  Kuhnt  essaye,  après,  larêsectioa 
d'un  fragment  central  du  diaphragme  opaque;  le  couteau  taille, 
en  même  temps  avec  le  lambeau  cor  néon,  un  lambeau  irido-capsu- 
laire  de  même  forme  qu'on  tire  après  au  dehors  pour  en  exciser  un 
morceau  eu  V. 

M,  Kuhnt  conseille  de  faire  ponction  ou  incision  en  dehors 
du  timbre  corriéen»  dans  le  but  d'éviter  rinfeciion, 

M^  G.  Lsvimohn  {Annales  d*oculistique  1900,  p.  227),  Exécuta 
Topération  avec  des  pinces-ciseaux  à  branches  de  8-9  mm,  et 
pointues,  de  sorte  que  fermées  elles  représentent  une  aiguille  qui 
peut  pénétrer  la  cornée.  On  laisse  les  branches  s'ouvrir  et  on  coupe 
la  cataracte  secondaire. 

M.  Stillmg  (Annales  d'oculistique,  1900,  p,  228).  L'auteur  dis- 
cise  avec  deux  aiguilles  fines  terminées  en  harpon  et  tranchantes 
sur  leurs  deux  bords.  On  dilacère  la  cataracte  secondaire  en  reti- 
rant de  chaque  côté  les  aiguilles  qui  par  le  crochet  du  harpon  en- 
traînent la  niembranule, 

AL  LougnotL  (Congrès  international  de  médecine,  avril  1900), 
—  Il  se  sert  d'une  aiguille  serpette  peu  courbe  et  d'une  aiguille  à 
discission  de  Bowman  sur  laquelle  il  a  fait  faire  une  une  can- 
nelure de  3-4  mm,  de  longueur  jusqu'au  milieu  du  plat  de  la 
petite  lance.  L'œil  est  llxé  avec  une  pince  qu  il  confie  à  un  aide* 
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De  la  main  gauche  il  ponctionne  la  cornée  à  2  mm.  du  limbe  avec 
c«Ue  aiguille  cannelée  qu'il  pousse  dans  la  chambre  antérieure  et 
va  embrocher  avec  elle  les  opacités  pupillaires  dans  le  point  où 
l'on  veut  créer  une  brèche»  Puis,  maintenant  cette  aiguille  immo- 
bile—la cannelure  tournée  en  avant — ,  de  la  main  droite  il  ponctionne 
la  cornée  dans  un  point  symétrique  avec  une  aiguille  serpette  dont 
il  conduit  la  pointe  vers  Taiguille  cannelée.  A  ce  moment  il  abaisse 
un  peu  le  manche  de  l'aiguille  cannelée  de  manière  à  tendre  légè- 
rement les  petites  masses  chargées  sur  elle,  et  en  introduisant  là 
pointe  de  la  serpette  dans  la  cannelure  il  divise  les  opacités  faci- 
lement et  avec  une  grande  précision. 

Jf.  Terrien.  Soutient  la  supériorité  de  l'extraction  totale  de  la 
cataracte  secondaire  sur  toutes  les  autres  interventions  chirurgi- 
cales: discission,  extraction  partielle,  etc. 

M.Pfluger  (Berne),  à  la  Société  d'ophthalmologie  de  Paris,  1902. 
(Annales  d*oculistique,1902,p.  461).  Pour  les  cataractes  secondaires 
moyennes  les  aiguilles  serpettes,  harpons  à  courseurs  protecteurs 
introduits  à  travers  la  sclérotique.  Pour  les  épaisses,  pinces-ciseaux 
perfectionnées  (de  Levinsohn).  L'auteur  craint  les  tiraillements,  la 
retmm  des  fils  ténus  de  corps  vitré  dans  la  cornéenne,  ce  qu'on 
peut  éviter  en  empêchant  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse.  Du 
corps  vitré  retenu  dans  la  plaie  cornéenne  favorise  l'infection  du 
sac  conjonctival. 

M.  Kuhnt  (Annales  d'oculistique,  1904).  En  cas  de  cataracte 
secondaire  où  il  existe  une  forte  occlusion  pupillaire  suite  d'une 
lente  irido-cyclite,  préconise  le  procédé  suivant: 

l**"  temps.  Introduire  un  couteau  de  Graefe  à  1  mm.  du  bord 
ciliaire  à  l'union  du  tiers  inférieur  et  moyen  de  la  cornée.  Péné- 
trer  dans    l'iris  (capsule),    comme  si  l'on  voulait  atteindre  de  la 
pointe  le  centre  du  bulbe.  La  pointe  rendue  à  1  Va  mm.  derrière  la 
membrane,  ramener  le  manche  du  couteau  en  arrière  et  faire  sortir 
la  pointe  à  2  mm.  du  bord  opposé  de  la  cornée,  au  niveau  de  la  pon- 
ction, après  l'avoir  fait  cheminer  derrière  le  diaphragme  irido-capsu- 
laire.  Perforer  la  capsule  d'arrière  en  avant,  puis  relever  la  pointe 
de  la  lame  de  façon  à  sectionner  de  bas  en  haut  le  diaphragme  sur 
une  longueur  de  5-6  mm.  La  pointe  rendue  en  haut,  faire  la  contre- 
ponction  dans  .le  pli  scléro-cornéen. 

2""*  temps.  Sans  agrandir  la  ooiitreponction,  pousser  à  fond  la  la- 
me et,  en  la  retirant  doucement,  appuyer  le  talon  de  façon  à  tailler  tou- 
jours dans  le  bord  de  la  cornée  une  ouverture  longue  de  5-6  mm.,  si 
possible.  A  ce  moment  seulement  doit  s'écouler  l'humeur  aqueuse. 
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S'"'-'  temps.  Ramener  obliquement  en  avant  et  un  peu  en  haut 
le  tranchant  du  couteau  et  par  quelques  mouvements  de  scie  sec- 
tionner la  membrane  irido-capsulaire,  ce  qu'on  peut  faire  sans 
entamer  profondément  la  cornée-  Si  le  lambeau  ainsi  taillé  ne  tombe 
pas  en  bas,  appuyer  légèrement  dessus  à  l'aide  de  la  pointe,  en 
retirant  le  couteau  pour  le  repousser  en  bas  et  en  arrière. 

Le  diaphragme  est-il  épais  et  résistant,  on  peut  faite  la  contre- 
ponction  cornée n ne  au  niveau  de  la  ponction  et  par  des  mouve- 
ments de  scie  inciser  de  bas  en  haut  les  detix  bords  opposés  de 
la  cornée  en  même  temps  que  la  capsule. 

M^  Valude  (Société  d*oph  thaï  mol  ogie  de  Paris.  Annales  d'ncu- 
listique,  1901,  pag-  51).  L'auteur  préfère  la  section  des  cataractes 
secondaires  moyennes  par  les  pinces-ciseaux;  avec  cet  instrument  il 
est  sur  du  résultat.  L'extraction,  il  la  considère  dangereuse  et  appli- 
cable seulement  k  un  petit  nombre  de  membranoles.  La  dilacéra- 
tion  avec  deux  aiguilles  ou  avec  le  kystitome  et  la  section  de  la 
cataracte  secondaire  avec  un  instrument  tranchant,  quel  qu'il  soit, 
sont  des  interventions  h  résultat  incertain. 

AL  Manolescu  (Annales  d'oculislique,  1904,  p.  197).  M.  Ma- 
nolescu  emploie  trois  procédés  pour  la  cataracte  secondaire, 
chacun  correspondant  à  un  état  anatomo-pathologique  différent 
de  cette  cataracte. 

I)  Le  procédé  eum  seciione  a  posieriore  (*),  Ce  procédé  s'ap- 
plique dans  tous  les  cas  d*occkision  pupillaire  dans  lesquels  Piris 
possède  de  l'élasticité  et  encore  dans  les  cas  où  la  capsule  posté- 
rieure épaissie  forme  seule  la  cataracte  secondaire.  Il  pratique  te 
procédé  de  la  manière  suivante  (soit  l*œil  gauche):  le  couteau 
est  introduit,  son  tranchant  regardant  en  bas,  du  côté  temporal» 
dans  le  limbe  cornéen  à  3-4  mm.  au-dessus  du  méridien  transver- 
sal de  la  cornée,  La  pointe  du  couteau  est  conduite  horizontale- 
ment dans  la  chambre  antérieure  jusqu'au  méridien  vertical. 

Arrivé  en  ce  point  on  redresse  le  manche  du  couteau  vers  la 
ligne  médiane  du  corps  et  l'on  pousse  sa  pointe  dans  la  cataracte 
secondaire  de  manière  à* la  traverser.  La  cataracte  secondaire  une 
fois  traversée  d'avant  en  arriére,  le  tranchant  est  dirigé  un  peu 
en  avant. 

On  relève  alors  le  man'jhe  du  couteau  légèrement  vers  le 
front  et  la  pointe  est  poussée  de  haut  en  bas  derrière  la  cataracte 


f'}  Commun^tié  m  Coogr^»  iineniBtîoaûl  de.  médcdw  à  Rome,  1899. 
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secondaire  jusqu'au  point  où  Ton  désire  établir  le  bord  inférieur 
de  la  pupille. 

Ici  la  pointe  du  couteau  traverse  d'arrière  en  avant  la  cata- 
racte secondaire  et  lorsqu'elle  apparaît  dans  la  chambre  anté- 
rieure on  fait  deux  choses:  on  porte  autant  qu'il  est  possible  le 
manche  du  couteau  en  haut  et  en  dedans,  la  pointe  se  dirigeant 
en  bas  et  en  dehors,  et  l'on  pousse  le  couteau  vers  la  cornée. 
Alors,  en  ce  qui  concerne  la  cataracte  secondaire,  il  arrive  la 
chose  suivante:  généralement,  avant  que  la  pointe  du  couteau  ne  • 
pénètre  dans  la  cornée,  elle  est  fendue  par  le  tranchant  du  cou- 
teau contre  lequel  elle  est  appuyée  d'avant  en  arrière.  Il  résulte 
une  ouverture  optique  suffisante  presque  toujours  telle  qu'on  la 
désire.  Moins  fréquemment  il  arrive  qu'il  soit  nécessaire  non 
seulement  que  la  pointe  du  couteau  pénètre  dans  la  cornée,  mais 
encore  que  le  tranchant  sectionne  cette  dernière. 

Naturellement  la  cataracte  secondaire  est  transfixée  en 
même  temps  et  il  faut  observer  que  la  transfixion  de  la  cornée, 
lorsqu'on  ne  peut  l'éviter,  est  en  dehors  du  champ  pupillaire,  de 
façon  à  ce  que  la  cicatrice  linéaire  résultante  ne  puisse  être  un 
obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux. 

Le  traumatisme  opératoire  est,  avec  cette  méthode,  beaucoup 
moins  grand  que  dans  les  autres  procédés  recommandés. 

L'exécution  est  des  plus  faciles  et  l'instrumentation  est  réduite 
à  un  couteau  linéaire  coupant  bien  et  dont  la  lame  ne  soit  pas 
trop  large;  la  plus  étroite  est  préférable. 

II)  L'extraction  de  la  cataracte  secondaire.  Cette  interven- 
tion est  indiquée  dans  les  cas  où  la  cataracte  secondaire  con- 
siste en  une  membrane  opaque  d'origine  capsulaire,  épaissie 
dans  les  parties  centrales  et  mince  à  la  périphérie.  Un  pareil 
état  anatomo-pathologique  donne  de  la  ténacité  à  la  partie 
centrale  saisissable  par  la  pincette  et  diminue  la  résistance  des 
parties  périphériques  qui  se  déchirent  ou  se  détachent  facilement 
de  la  région  ciliaire. 

III)  L'extraction  d'une  portion  de  la  cataracte  secondaire 
après  section  double  et  horizontale  comprenant  en  même  temps 
cornée  et  cataracte  secondaire.  Ce  procédé  est  exécuté  dans  les 
cas  de  cataracte  secondaire  inodulaire,  épaisse,  et  chambre  anté- 
rieure réduite.  On  a  fait  cette  section  dans  trois  cas  avec  un 
double  couteau  dont  les  lames  étaient  écartées  de  4  V2  mm.  La 
section  finie  et  comprenant  la  cornée  et  la  cataracte  secondaire 
d'une  extrémité  à  l'autre,   la  portion  de  cataracte  secondaire  à 
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extraire  se  présente  comme   une  bande   transversale  sous   une 
bande  transversale  cornéenne. 

On  saisit  par  son  milieu  avec  une  pince  à  Tiridectomie  la 
bande  de  cataracte  secondaire,  on  la  tire  à  travers  Tune  des  plaies 
transversales  et  on  Texcise. 

Ce  que  tous  les  opérateurs  désirent  éviter  dans  les  interventions 
contre  la  cataracte  secondaire 

a)  L'infection,  —  Ce  désir  est  général  et  il  peut  être  bien  réalisé 
en  ce  qui  concerne  Tinfection  exogène. 

Il  y  a  différents  procédés  suivis  par  les  différents  opérateurs. 

L'auteur  de  ce  travail  suit  le  procédé  suivant: 
.    L'œil,  après  avoir  été  partout  bien  lavé  avec  une  solution  de 
sublimé,  1/2000,  est  maintenu  continuellement  sous  un  bandage 
occlusif  pendant  24-48**. 

En  cas  qu'il  apparaisse  la  moindre  sécrétion  conjonctivale,  les 
conjonctives  sont  touchées  avec  une  solution  de  1-2  o/o  de  nitrate 
d'argent  2-3-5  jours,  tout  en  continuant  le  maintien  de  l'œil  sous 
le  bandeau  occlusif. 

Les  instruments  passés  à  l'étuve  sont,  pendant  l'opération, 
plongés  dan«  une  solution  de  collyre  astringent  lutheum  dilué  de 
moitié  d'eau. 

De  cette  manière  on  croit  écarter  en  général  la  possibilité  d'une 
infection  exogène. 

En  ce  qui  concerne  l'infection  endogène  la  prophylaxie  est  plus 
difficile.  Elle  ne  devient  facile  que  dans  les  cas  où  cette  infection 
est  justiciable  d'un  traitement  spécifique  et  reconnue  comme  telle, 
p.  ex:  la  syphilitique;  la  malarique. 

Dans  les  cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi,  Tévitation  de  l'infection  est 
incertaine.  Heureusement  que  bon  nombre  de  pareilles  infections 
n'ont  pas  une  vie  indéfinie:  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long,  la  plupart  s'éteignent  spontanément;  1-2-3  mois  suffisent  en 
général  pour  qu  une  de  ces  infections  s'éteigne. 

Sur  la  connaisance  de  ces  faits  est  basée  la  recommandation 
de  tous  les  opérateurs  de  retarder  beaucoup  l'opération  de  la  ca- 
taracte secondaire.  . 

Ce  retard  n'est  fixé  que  pour  la  discission  de  la  capsule 
postérieure  après  l'extraction  de  la  cataracte,  ce  qui  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  cataracte  secondaire  proprement  dite,  car  il 
s'agit  d'une  membrane  normale  qui  peut  s'opacifier  comme  elle 
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^  «assi  se  présenter  indéfiniment  en  état  de  membrane  abso- 
ftéMt  transparente. 

j9ua  ces  cas  la  dissipation  après  15-25  jours  de  tout  phéno- 

Ip^dlrritation  (comme  le  croit  M.  Kunap),  existant  après  Tex- 

assure   la   pureté  intérieure   de  l'œil  de   toute  infection 

ces  cas  Ton  peut  être  presque  sûr  qu'on  n'aura  pas  une  in- 

Bition  infectieuse  ressuscitée  par  le  traumatisme  de  l'opération 

cataracte  secondaire. 

■Mie  délai  de  l'intervention  chirurgicale  dans  la  cataracte  se- 

îre  proprement  dite  doit  être  très  long  ;  dans  aucun  cas  moins 

mois  et  encore  après  ce  délai  n'est-il  permis  à  mon  avis 

irenir  que   dans  les  cas  où  l'on  a   toutes  les  apparences 

Finfection  n'est  pas  parmi  celles  qui  sont  entretenues  par  un 

considéré  comme  arthritique,  goutteux,  albuminurique,  en 

'mot,  diathésique. 

Dans  ces  cas  le  délai  de  6-12  mois  n'est  pas  trop  long,  du- 
it  lequel  on  devrait  suivre  un  traitement  approprié. 
Le  délai  de  6-12  mois  doit  être  considéré  comme  insuffisant 
les  cas  où  l'infection  est  d'origine  sympathique  ou  dans  les 
i  qu'il  se  manifeste  des  réveils  inflammatoires  de  temps  en  temps 
Foccasion  de  différents  troubles  éprouvés  par  l'organisme. 
Une  infection  endogène  peut  avoir  été  rencontrée  dans  cer- 
||:tûnes  parties  de  l'œil  même  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent;  mais 
inné  pareille  infection  petit  aussi  venir  des  autres  organes  de  l'or- 
f»  ganisme  même  lointains. 

Autour  de  l'orbite  il  y  a  tant  de  foyers  d'infection  d'où  l'on 
peut  être  exposé  au  danger  de  celle-ci  ;  mais  un  foyer  d'infection 
particulièrement  dangereux  pour  l'œil  à  opérer  de  cataracte  se- 
condaire est  celui  qui  peut  se  trouver  dans  l'autre  œil. 

Dans  ce  cas  il  est  possible  qu'un  foyer  d'infection  dormant 
dans  cet  œil  soit  réveillé  sympathiquement  par  le  traumatisme 
opératoire  de  la  cataracte  secondaire  et  que  ce  foyer  une  fois  ré- 
veillé envoie  après,  toujours  sympathiquement,  des  agents  patho- 
logiques ou  leurs  toxines  dans  l'œil  opéré  de  cataracte  secondaire. 
J'ai  dans  mes  notes  un  cas  remarquable,  que  je  considère 
conmie  tel. 

b)  Le  moins  possible  de  traumatisme  opératoire. — L'instru- 
ment qui  répond  le  mieux  à  ce  désir  est  le  couteau  hnéaire,  mais 
malheureusement  lui  seul  né  peut  pas  satisfaire  l'intervention 
opératoire  dans  tous  les  cas  de  cataracte  secondaire. 

Cet  instrumerit,  d'après  mon  expérience,  sert  bien  le  but  opé- 
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ratoire  toutes  les  fois  que  la  cataracte  secondaire  se  présente  sans 
adhérences  à  Tiris  et  jouit  d'élasticité  et  toutes  les  fois  que  Tiris, 
après  une  incision  intéressant  cette  membrane  et  la  capsule  pos- 
térieure plus  ou  moins  adhérente,  est  en  état  de  forcer  à  s'ouvrir 
suffisamment  l'incision  faite- 
La  possibilité  d*une  pareille  incision  au  moyen  du  couteau 
linéaire  est  très  facile  comme  je  l'ai  indiqué  dans  la  description 
du  procédé  opératoire  que  je  pratique  avec  grande  confiance 
et  facilité  depuis  plus  de  12  ans.  Mais  au  moyen  de  ce  couteau 
seul,  un  résultat  opératoire  comme  le  demande  l'entrée  des 
rayons  lumineux  nest  pas  possible  dans  les  cas  où  la  cataracte 
secondaire,  constituée  par  des  amas  de  tissu  llbreux,  par  des  restes 
emprisonnés  et  formant  avec  la  capsule  postérieure  et  avec  des 
parties  de  rantérieure  une  membrane  dépourvue  de  la  moindre 
élasticité,  et  dans  les  cas  où  l'iris  adossé  à  une  pareille  membrane 
par  suite  d'atrophie  a  perdu  aussi  toute  puissance  élastique  de 
ses  fibres. 

Pour  ces  cas  mon  recours  est  au  couteau  linéaire  double  dont 
remploi  est  décrit  dans  mon  procédé  opératoire  n.^  2. 

Un  instrument  qui  après  le  couteau  linéaire  produit  le  moins 
de  traumatisme  opératoire  est  Taiguille  à  discîssion. 

Ce  qii*on  reproche  à  cet  instrument  comme  traumatisme  opé- 
ratoire est  la  contusion  qu'il  exerce  à  l'endroit  de  sa  pénétration 
dans  \b.  cornée  lors  des  manœuvres  k  exécuter  pour  aboutir  à  la 
dilacération  de  la  cataracte  secondaire. 

Ce  reproche  à  mon  avis  est  basé,  car  la  contusion  diminue  la 
résistance  cornéenne  à  Tinfection. 

Le  traumatisme  est  encore  plus  sérieus  dans  le  cas  où  Ton 
agit  avec  deux  aiguilles. 

Un  autre  reproche  qu'on  fait  aux  aiguilles  de  discission,  en 
dehors  d'un  mouvement  difficile,  surtout  quand  on  manie  deux 
aiguilles  en  même  temps,  est  !a  dilacération  des  couches  antérieu- 
res du  corps  vitré,  la  sortie  du  corps  vitré  en  filaments  et  de  pe- 
tites portions  capsulaires  dans  le  trou  qu'ils  laissent  après  leur 
sortie  de  la  cornée,  ce  qui  est  encore  une  condition  favorable  à 
l'infection. 

Le  crochet— Le  traumatisme  opératoire  de  cet  instrument  est 
celui  de  l'aiguille  à  discission  augmenté  du  traumatisme  de  Tins- 
trument  qui  lui  ouvre  chemin  dans  la  cornée  et  la  cataracte  se- 
condaire. 

Cette  sorte  de  traumatisme  en  général  ne  serait  pas  trop 
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grand,  évidemment,  si  un  seul  crochet  suffisait.— Mais  comme  un 
seul  crochet  ne  peut  suffire  pour  dilacérer  la  cataracte  secondaire 
que  dans  les  cas  rares  —  cas  dans  lesquels  la  cataracte  secondaire 
ne  consiste  qu'en  une  membranule  très  élastique  —  on  est  forcé 
de  recourir  à  deux  crochets  pour  lesquels  on  fait  deux  ouvertures 
dans  la  cornée.  Mais  le  traumatisme  sérieux  que  le  crochet  peut 
exercer,  c'est  le  tiraillement  dans  l'intérieur  de  l'œil. 

Un  traumatisme  opératoire  toujours  plus  ou  moins  grand  que 
c«lui  qui  déterminent  le  crochet  ou  les  crochets  aura  lieu  aussi 
lorsqu'on  fera  usage  des  instruments  comme  les  aigirrlles  de 
M.  Stilling  en  forme  de  harpon,  l'instrument  de  M.  Moulin  pour 
l'extraction  de  la  cataracte  secondaire,  la  serpette  et  le  petit  cou- 
teau de  Sichel  dont  se  sert  M.  Galezowsky,  le  couteau  de  M.  Ga- 
lezowsky,  le  kystitome,  le  crochet-kystitome  de  M.  Landolt,  la 
certelle  de  Desmarres,  la  faucille  formant  un  harpon  de  M.  Gillet 
de  Grandmont  et  l'aiguille  de  M.  Kuhnt,  etc. 

La  pince  à  extraction.  — On  ne  peut  pas  faire  reproche  de 
traumatisme  contusif  à  cet  instrument  qui  dans  beaucoup  de 
cas  peut  rendre  de  grands  services.  La  pincette  exerce  plutôt  un 
tiraillement  envers  la  région  ciliaire  qui  peut  exposer  à  dés  com- 
plications toutes  les  fois  que  la  cataracte  secondaire  a  des  adhé- 
rances  plus  ou  moins  fortes  avec  l'iris  et  la  région  ciliaire. 

Les  pineeS'Ciseatix  de  M.  de  Wecker,  de  Panas,  de  M.  Levin- 
sohn,  qui  sont  une  modification  de  celles  de  M.  de  Wecker,  per- 
mettent des  incisions  nettes  avec  peu  de  traumatisme  dans  la  mem- 
brane qui  forme  cette  variété  de  cataracte  secondaire  épaisse  et  le 
désir  des  opérateurs  serait  complètement  satisfait,  si  elles  ne  de- 
mandaient pas  une  large  ouverture  dans  la  cornée  nécessaire  à  leurs 
manœuvres  et  qui,  lorsqu'il  est  possible  de  l'avoir,  occasionne 
perte  de  corps  vitré,  ce  qui  est  un  inconvénient  signalé  par  beau- 
coup d'opérateurs  comme  capable  de  favoriser  l'immigration  dans 
l'œil  de  l'infection  se  trouvant  dans  le  sac  conjonctival. 

Certes,  le  traumatisme  opératoire  dans  les  procédés  dont 
l'exécution  nécessite  l'emploi  des  pinces-ciseaux  est  sérieux  et  en- 
core l'exécution  de  ces  procédés  exige-t-elle  une  grande  habileté 
opératoire. 

Cependant,  dans  beaucoup  de  cas  extrêmement  graves  l'espé- 
rance ne  peut  se  diriger  que  du  côté  des  procédés  qui  permettent 
des  incisions  nettes,  circonscrivant  un  lambeau  dans  la  cataracte 
secondaire  épaisse  et  parmi  ces  procédés  il  y  en  a  qui  ne  peuvent 
s'exécuter  sans  les  pinces-ciseaux  de  M.  de  Wecker.  La  pincette  à 
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emporte-pièce  de  A  rit  est  un  instrument  qui  ne  permet  pas  une~ 
incision   nette  dans  la  cataracte  secondaire  et  exerce  un  trauma- 
tisme sérieux  dans  l'œil. 

Le  cauteau  linéaire  double  {ait  des  sections  nettes  et  son  trau- 
matisme à  mon  avis  n'est  pas  très  grand  et  il  permet  une  exécu- 
tion assez  facile. 

J'ai  fait  cette  digression  envisageant  le  traumatisme  opé- 
ratoire inhérent  à  Vemploi  de  chaque  instrument  proposé  pour 
l'opération  de  la  cataracte  secondaire,  car  rinstrumenl  est  un 
élément  essentiel  dans  l'exécution  de  cette  opération  et  la  cri- 
tique de  ce  point  de  vue  peut  contribuer  à  mon  avis  au  perfe- 
ctionnement des  interventions  chirurgicales  contre  la  cataracte 
secondaire. 

Certainement  rhabileté  de  l'opérateur  peut  amoindrir  le  trau- 
matisme opératoire  d*un  instrument  quelconque  et  riiabitude  d'opé- 
rer avec  un  instrurnent  peut  conduire  au  même  résultat,  pourtant 
il  Y  a  une  part  traumatisante  de  chaque  instrumenl,  invariable 
quelles  que  soient  l'habilité  et  l'habitude  opératoires  d'un  opé- 
rateur. 

De  cette  critique,  la  conclusion  à  laquelle  je  viens,  au  point 
de  vue  de  la  préférence  instrumentale  dans  la  cataracte  secon- 
daire, est  la  suivante:  Se  forcer  à  attaquer  la  cataracte  secondaire 
par  r instrument  seul  le  plus  simple:  le  wuieau  linmire,  et  dans 
les  cas  où  lui  seul  ne  suffirait  pas,  recourir  à  rassociation  d'un 
second  couteau  linéaire  (double  couteau  linéaire):  Ce  couteau  fait 
des  sections  nettes  et  les  fait  avec  le  moins  possible  de  trauma- 
tisme. Le  maniement  du  couteau  linéaire  seul  ou  double  est  dé- 
crit dans  mes  procédés  dont  la  description  a  précédé. 

Parmi  les  procédés  dans  lesquels  on  obtient  des  incisions 
nettes,  nécessaires  surtout  lorsqu'il  s^agil  de  cataracte  secondaire 
inodulaire,  mais  qui,  je  crois,  s'exécutent  avec  plus  de  difliculiés 
que  mon  procédé  à  double  couteau  linéaire,  sont  ceux  de  MM,  de 
Wecker  et  Abadie. 

Toutes  les  fois  qu'on  ne  pourra  pas  ou  qu'on  n'aura  pas 
voulu  recourir  dans  cette  sorte  de  cataracte  secondaire  à  l'em- 
ploi du  couteau  linéaire  seul  ou  double,  on  ne  devra  donner 
la  préférence  qu*au  couteau  linéaire  en  association  avec  les 
pinces-riseaux  de  M*  de  Wecker  et  circonscrire  au  moyen  de 
ces  instruments  un  lambeau  dans  la  cataracte  secondaire  dont 
on  fera  ensuite  Textraction  au  moyen  d'une  pincetle  à  iridecto- 
mie. 
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Mesures  préventives  contre  la  cataracte  secondaire 

Ces  mesures  sont  indiquées  par  les  causes  de  la  cataracte  se- 
condaire; elles  sont: 

a)  L'extraction  la  plu3  complète  pos3ibIe  de  la  lentille  cata- 
ractée,  et  pour  obtenir  ce  résultat  il  faut  opérer  les  cataractes  mû- 
res ou  bien  mûries  et  frayer  un  large  chemin  pour  la  sortie  de  la 
lentille. 

b)  L'enlèvement  d'un  grand  lambeau  de  la  capsule  antérieure 
est  une  des.  plus  précieuses  précautions  pour  la  prévention  de  la 
cataracte  secondaire. 

Tous  les  opérateurs  sont  de  cet  avis  (*). 

c)  Faire  l'application,  avant  l'opération,  des  moyens  jugés  les 
plus  appropriés  contre  l'infection,  surtout  contre  l'infection  de  la 
région  indienne  et  ciliaire. 

d)  Inciser  la  capsule  postérieure  après  la  disparition  complète 
de  toute  irritation  post-opératoire,  en  cas  qu'on  aurait  des  raisons 
de  s'attendre  à  une  catarçicte  secondaire. 

e)  Dans  les  cas  où  il  a  été  impossible  de  nettoyer  complète- 
ment l'œil  des  restes  cristalliniens,  la  continuation  des  mydriati- 
ques,  jusqu'à  leur  disparition,  est  une  bonne  mesure. 

f)  Faire  suivre  aux  individus  à  diathèses  des  traitements  ap- 
propriés. 

CONCLUSIONS 

1)  Les  causes  de  la  cataracte  secondaire  sont  les  causes  de 
rirritation  qui  excite  un  mouvement  leucocytaire  dans  les  tissus 
avoisinant  la  capsule  postérieure  restée  intacte  après  l'extraction 
de  la  lentille;  les  restes  cristalliyiiens  dans  le  sac  capsulaire,  les  in- 
fections et  les  produits  diathésiques, 

2)  Le  mouvement  leucocytaire  qui  charge  de  leucocytes  le 
courant  de  l'humeur  aqueuse  est  cause  du  tissu  conjonctif  qui, 
sous  différentes  formes,  constitue  les  formations  opaques  désignées 
sous  le  nom  de  cataracte  secondairç. 

3)  L'état  anatomo-pathologique  de  la  cataracte  secondaire  se 
présente  sous  une  multitude  de  formes,  parrpi  lesquelles,  comme 
types  les  plus  fréquents,  on  peut  considérer  sept. 


Cl  L'auteur  de  ce  travail  fait,  depuis  12  Am.  l'extraction  combinée  à  Viritomie  et  avec  l'er- 
lèvement  d'un  grand  lambeau  de  la  capsule  antérieure,  uu  moyen  d'une  pincette  à  iridectomie  spé- 
ciale, quant  sa  ses  branches  horizontales,  et  toujours  il  a  constaté  une  très  grande  rareté  des  ca* 
taractes  secondaires  attribuées  à  l'incomplète  expulsion  de  la  lentille. 
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Ce  nombre,  absolument  d'appréciation  persorinelle,  ne  donne 
qu'une  simple  idée  qui  pourrait  guider  dans  le  choix  des  interven- 
lions  chirurgicales. 

4)  L*opération  de  la  cataracte  secondaire  est  en  général  une 
opération  sérieuse,  par  les  difficultés  techniques  que  l'on  peut  ren- 
contrer dans  son  état  anatomo-pathologique  complexe  et  par  la  pos- 
sibilité do  s*infecler  surtout  par  Tinfection  endogène  de  Torgane^ 
qui  peut  se  réveiller  sous  rînfluence  du  traumatisme  opératoire. 

5)  Le  procédé  opératoire  est  indiqué  par  l'état  anatomo-patho- 
logique  que  l'opérateur  doit  étudier  même  avant  de  se  décider  à 
intervenir. 

6)  Les  complications  de  l'opération  de  la^ cataracte  secondaire 
sont  nmltiples. 

7)  n  ne  faut  se  décider,  en  général,  à  l'opération  que  lors- 
que le  patient  a  perdu  Tacuité  visuelle  pour  son  occupation  prin- 
cipale et  lorsque  Fœil  ne  manifeste  plus  le  moindre  signe  d*irri- 
tation.  Il  vaut  mieux  faire  excès  d'attente  que  d'opérer  avant  que 
Tceil  se  soit  complètement  et  définitivement  refroidi, 

8)  Le  désir  général  des  opérateurs  est: 

u)  d'éviter  rinfection.  Dans  ce  but  ils  doivent  donner  appli- 
cation à  toutes  les  mesures  reconnues  antiseptiques,  contre  Un- 
fection  endogène,  exogène  et  de  voisinage; 

b)  d'opérer  en  produisant  le  moins  possible  de  traumatisme 
et  ce  résultat  s'obtient  seulement  par  les  instruments  qui  peuvent 
donner  des  sections  nettes»  sans  disposer  aux  tiraillements,  aux  ■ 
pressioïis,  aux  ruptures  et,  parmi  les  inslruments,  ceux  qui  jouis- 
sent le  plus  de  cette  propriété  sont  le  couteau  linéaire  et  les 
pinces-ciseaux,  ■ 

L'emploi  du  couteau  linéaire  seul  est  tout  ce  qu'on  peut  ima- 
giner en  fait  d'instrument  produisant  le  moins  possible  de  trau- 
matisme opératoire. 

J'ai  à  faire  la  même  observation  en  ce  qui  concerne  le  couteau 
linéaire  double  (v.  procédé  Manolescu)  applicable  dans  des  cas 
spéciaux  de  cataracte  secondaire. 

9)  Le  procédé  classique  de  M.  de  Wecker  est  encore  Tespoir 
des  opérateurs  habiles  dans  beaucoup  de  cas  de  cataracte  secon- 
daire, 

10)  Les  mydriatiques  sont  d'un  grand  secours,  tant  pour 
apprécier  bien  l'état  anatomo-pathologique,  que  pour  lutter  contre 
une  irritation  iridieune  ou  ciliaire  qui  se  serait  manifestée  après 
l'opération  de  la  cataracte  secondaire. 
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IHËME  3  -  TUBERCULOSE  OCULAIRE 

(Intraocular  tuberculosis) 

Par  X.  le  Dr.  EDWAED  TEEAOEEB  OOLLINS  (London) 

Préface 

In  this  report  written  as  an  introduction  to  the  discussion  on 
the  subject  of  intra-ocular  tuberculosis  by  the  xv  International 
Congress  of  Medicine,  the  writer  bas  thought  it  désirable,  whilst 
giving  a  gênerai  account  of  the  présent  state  of  our  knowledge 
concerning  it,  to  indicate  at  the  same  time  those  matters  which 
still  remain  unknown  or  uncertain.  By  so  doing  he  hopes  that 
members  attending  the  Congress  may  be  stimulated  to  bring  for- 
ward  fresh  évidence  on  doubtful  points,  or  to  be  prepared  to 
thrash  out  by  debate  those  concerning  which  there  bas  been  pre- 
vious  controversy. 

He  bas  written  a  description  of  the  affection  based  on  bis 
own  clinical  and  pathological  expérience  with  quotations  from  the 
writings  of  others  where  thèse  bave  been  imperfect  or  incomplète. 

He  has  coUected  18  cases  in  which  an  eye  was  excised  for 
intra-ocular  tuberculosis,  the  spécimens  of  which  were  preserved 
in  the  laboratory  at  the  Royal  London  Ophthalmic  Hospital;  for 
the  permission  to  make  use  of  thèse  he  is  indebted  to  several  of 
his  coUeagues.  The  clinical  and  pathological  détails  of  the  cases 
are  set  out  in  tabular  form  at  the  conclusion  of  the  report  and 
fréquent  référence,  direct  and  indirect,  is  made  to  them  througli- 
out 

Those  matters,  which  in  his  study  of  the  subject,  the  writer 
has  regarded  as  requiring  further  investigation  or  discussion  he 
has  indicated  by  notes. 

Historical 

Affections  of  the  eye  which  we  now  know  to  be  tubercular 
were  during  the  fîrst  part  of  last  century  included  under  the  hea- 
ding  of  fungoid  growths  of  a  7ion-malignant  character. 

As   far  back   as  1711  Maître  Jean  (*)  recorded  a  growth  of 


(')  Traité  des  maladies  d'aril.  (Troyes). 
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this  description,  starting  from  the  iris,  implicating  the  comea  and 
projecting  between  the  lids;  after  treatment  with  caustics  it  per- 
manently  shrivelled  and  cicatrised. 

In  the  posthumous  work  of  J.  C.  Saunders  (*),  pubhshed  in 
1811,  two  cases  of  a  similar  character  are  described.  W.  Law- 
rence (^)  in  1833,  and  C.  G.  Lincke  C)  in  1834,  wrote  excellent 
accounts  of  the  disease. 

It  will  be  well  hère  to  quote  that  given  by  Lawrence,  as  it 
pictures  stages  in  tuberculosis  of  the  eye  Which  now,  owing  to 
early  enucleation,  are  not  very  frequently  seen,  he  says: 

Sometimes  innocent  fungous  excrescences  arise  from  inflammation  affecting 
the  anterior  part  of  the  globe.  After  severe  external  ophtalmia,  with  considérable 
redness,  and  often  violent  pain  in  the  organ,  a  fleshly  vascular  substance  may 
spring  up  from  the  surface  of  the  sclerotic  coat,  from  the  orbiculus  ciliaris,  or  from 
the  comea  ;  or  such  a  production  may  proceed  from  the  iris,  and  cause  ulcération 
of  the  comea.  Vascular  or  fungous  growths,  arising  in  this  way,  may  assume  a 
formidable  appearance  for  some  time  and  then  gradually  subside,  the  eye  going 
into  a  State  of  atrophy.  Âfter  the  existence  of  severe  inflammation  a  bluish  promi- 
nence  may  arise  in  the  seat  of  the  orbiculus  ciliaris,  apparently  proceeding  from 
within  outwards,  so  as  to  induce  the  suspicion  that  it  may  be  a  fungus  arising  from 
the  interior  of  the  globe.  This  swelling  may  become  yellow,  break  and  discharge 
matter  ;  after  which  the  globe  shrinks,  without  further  injury  to  the  patient. 

Lincke  introduced  the  term  «granuloma  of  the  iris»  which 
was  afterward  einployed  by  von  Graefe,  De  Wecker,  Hirschberg 
and  Steinheim  (*),  and  many  others.  It  is  now  generally  accepted 
that  cases  so  spoken  of  are  really  tubercular. 

Mackenzie  0  in  1854  mentions  a  non-malignant  solid  tumour 
of  the  iris  «which  appears  to  be  in  gênerai  a  scrofulous  tubercle», 
and  the  same  affection  as  that  described  by  Delarne  (^)  under 
the  head:  Des  Excroissances  charnues  de  Viris.  In  this  affection  he 
says: 

The  iris  generally  becomes  first  of  ail  whitish  at  some  particular  part  of  its 
extent,  and  then  rises  into  a  tumour,  which  assumes  a  yellowish  colour,  with  red 
vessels  ramifying  over  it.  Sometimes  such  a  tumour  suppurâtes,  and  bursts  through 
the  sclerotica  after  which  the  eye  becomes  atrophie. 


C)  Treatise  on  some  Practical  Points  relaSinff  to  diseases  of  the  Eye  (London). 

(»)  A  Treatise  on  Dtsease  of  the  Eye  (London). 

(")  De  fungo  medullari  oculi.  (Leipzig.) 

(*)  Archives  of  Ophthalmolofry.  Vol.  1    1870.  p.  647. 

(»)  Treatise  on  Diseases  of  the  Eye.  4th  Ed.  London,  p.  703. 

(•)  Cours  Complet  des  Maladies  des  Yeux,  p.  206.  Paris  i8ao. 
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He  further  mentions,  that  : 

The  posterior  past  of  the  choroid  is  sometimes  the  seat  of  a  tumour,  which  is 
probably  of  the  nature  of  scrofulous  tubercle,  or  a  fibroplastic  tumour.  It  séparâtes 
the  membrane  into  two  lamin»,  between  which  it  is  deposited.  Much  more  fre- 
quently  bave  non-malignant  growths  been  observed  in  the  ahterior  part  ôf  the 
choroid. 

The  first  description  of  tubercle  of  the  choroid  appears  to 
hâve  been  givén  by  G.  dé  Mussy  in  1837,  he  noted  httle  yellow 
granules  on  the  choroid  at  a  post  mortem  on  a  young  girl  who 
died  of  phthisis. 

Jaeger  recognized  tubercle  ophthalmoscopically  in  the  living 
eye  in  1855  and  the  diagnosis  was  verified  some  years  subse- 
quently  by  post-mortem  examination. 

Manz  (*)  was  however  the  first  to  make  a  microspical  exami- 
nation of  tubercle  of  the  choroid  in  1858. 

The  first  microscopical  examination  of  tubercle  of  the  iris 
was  in  a  case  published  by  Gradenigo  (^  in  1869.  The  patient  died 
of  gênerai  miliary  tuberculosis  and  the  histological  examination 
of  the  iris  tumour  was  made  by  Dr.  Richetti.  Berthold  (^)  foUowed 
in  1871  with  the  description  of  the  histological  appearances  of  the 
eye  of  a  child  aged  two  who  had  what  was  termed  clinically 
«granuloma  of  the  iris».  It  was  enucleated  and  microscopical  exa- 
mination revealed  the  tuberculous  character  of  the  affection.  Ha- 
ving  given  the  names  of  thèse  pioneers  it  is  needless  to  refer  to 
the  many  who  bave  followed  in  their  steps. 

The  inoculability  of  rabbits  with  tubercular  material  injected 
subcutaneously  having  been  demonstrated  by  Villemin  in  1865, 
it  occurred  to  Cohnheim  in  1877  to  introduce  it  into  the  anterior 
chamber  of  the  eye,  and  by  so  doing  he  found  he  was  able  to 
set  up  a  tuberculosis  of  the  iris. 

The  expérimental  tuberculosis  was  shortly  afterwards  care- 
fully  investigated  by  Hânsell  (^),  Samelsohn  (^),  Baumgarten  (®), 
Leber  and  others. 

In  1882  Koçh  demonstrated  that  a  spécifie  organism  could 


(')  Archiv. /Ur.  Ophth.  IV.  2.  p.   120. 

C)  Annales  d'oculistique.  LXIV.  p.  177. 

(•)  Annales  d'oculistique.  LXVI.  p.  88- 

(•)  Archiv.  fUr  Ophth.  XX V.  1879.  4-  P-  «• 

(•)  Berl.  klin.  Woch.   1879. 

(•)  Archiv.  fur  Ophth.  XXIV    1878.  3.  p.  i83. 
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be   separated   from  tuberculous  tissue  and  cultivated  outside  the 
body,  which  would  reproduce  tuberculosis  when  inoculated. 

The  first  observer  to  detect  the  bacillus  tuberculosis  in  the 
tissues  of  the  eye  was  Haab  (*)  in  1884.  He  was  folio wed  by  Reiss- 
man  (^),  Wadsworth  0,  and  Lawford  (*). 

Tests  for  tuberculosis  of  the  eye 

The  foregoing  brief  historical  note  serves  to  show  that  we 
hâve  three  tests  which  can  be  applied  for  determining  the  tuber- 
cular  character  of  ^a  growth  in  the  eye.  (1)  The  histological  test, 
(2)  The  expérimental  test,  and  (3)  The  bacteriological  test.  The 
respective  value  of  each  of  thèse  tests  will  now  be  discussed. 

1)  The  histological  test  —  The  essential  histological  features 
of  tubercles  bas  formed  a  fertile  subject  of  discussion  since 
the  days  of  Laennec. 

There  is  now,  however,  a  consensus  of  opinion  that  the  re- 
action of  the  tissues  to  the  tubercle  bacillus  consists  in  an  aggre- 
gation  of  cells  consisting  of  a  central  giant  cell  of  the  type  first 
described  by  Langhans  and  now  known  by  bis  name,  epitheloid 
cells  and  marginal  lymphocytes.  Central  degeneration,  called  ca- 
seetion  due  to  anaemic  or  toxic  necrosis  is  a  common  termination 
of  such  aggregations  ;  they  may,  however,  undergo  a  fibrosis  and 
become  converted  into  a  mass  of  cicatricial  tissue. 

A  new  growth  in  the  eye  showing  histologically  the  aggre- 
gations of  cells  above  mentioned,  the  so-called  «giant  cell  Systems», 
and  also  areas  of  caseation  may  almost  certainly  be  pronounced 
tubercular  apart  from  any  other  évidence. 

The  présence  of  caseation  alone,  of  giant  cells  alone,  or  even 
of  giant  cell  Systems,  is  not  however  sufficient  proof. 

The  tissues  may  react  to  other  stimuli,  besides  that  of  the 
tubercle  bacilli,  so  as  to  produce  thèse  appearances. 

As  is  well  known  the  injection  of  lycopodium  spores  or  cin- 
nabar  granules  into  rabbits  excites  the  formation  around  them  of 
giant  cells  with  epitheloid  cells  and  lymphocytes. 

Around  foreign  bodies  implanted  in  the  eye  such  as  a  pièce 
of  an  eyelash,  or  a  caterpillar's  hair  in  the  affection  termed  oph 


(')  Kiin.  Monath.fur  Augenh.XWl.  i%^4.  p.  391. 
(«)  Archivfur  Ophth.  XXX.  1884.  3.  p.  25i. 
(•)  Tr.  Ann.  Ophth.  Soc.  III.  p.  474. 
(•)  Tr.  Ophth.  Soc.  of  U.  K.  W,  1886  p.. 348. 
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thalmia  nodosa,  accumulations  of  cells  take  place  similar  in  appea- 
raace  to  the  giant  cellsystems  of  tubercle. 

The  giant  cells,  moreover,  may  be  of  the  so-called  Langhans' 
type  i.  e.  having  their  nuclei  arranged  peripherally. 

The  writer  has  also  met  with  giant  cells  of  this  type,  epithe- 
loid  cells  and  lymphocytes  surrounding  pièces  of  lens  capsule 
which  hâve  become  entangled  in  the  wound  after  extraction  of 
cataract. 

At  the  Ophthalmological  Society  at  Heidelberg  in  1897,  Axen- 
feld  showed  spécimens  from  eyes  sufïering  from  a  uveitis  which 
had  caused  sympathetic  ophthalmitis,  in  which  areas  with  epithe- 
loid  cells  and  giant  cells  like  those  met  with  in  tuberculosis  were 
présent  in  the  choroid.  There  was  no  caseation  and  bacilli  were 
not  présent  and  in  spite  of  the  histological  appearance  Axenfeld 
did  not  regard  them  as  tubercular  He  argued  that,  if  they  were, 
tuberculosis  would  be  oftener  met  with  in  cases  of  sympathetic 
ophthalmitis.  As  Axenfeld  says,  in  order  to  décide  the  question  it 
is  désirable  that  pièces  of  the  choroid  from  the  freshly  excised 
eye  should  be  transplanted  into  the  peritoneum  of  the  guinea  pig. 

The  writer  has  also  met  with  the  histological  appearances  of 
giant  cell  Systems  in  the  choroid  of  an  eye  which  excited  sympa- 
thetic ophthalmitis.  The  case  was  remarkable  in  another  way,  for 
three  months  after  the  injury  the  eyelashes  and  eyebrows  of  both 
eyes  commenced  to  turn  white,  and  ultimately  became  quite  white. 
The  clinical  détails  of  the  case,  on  this  account,  were  recorded  by 
Tay  in  the  Transactions  of  the  Ophthalmological  Society  of  the 
United  Kingdom  in  1892,  Vol.  XII. 

Note.  —  Any  fresh  évi- 
dence as  to  the  simulation 
of  the  histological  appea- 
rances of  tubercle  by  other 
intraocular  affections  would 
be  of  considérable  interest. 

2)  The  expérimental  test,  —  Inoculation  of  tubercular  material 
has  been  made  into  varions  parts  of  the  eyes  of  rabbits  and  guinea 
pigs.  Into  the  cornea  by  Haensell  (*),  Panas  &  Wassaux  (^),  into 
the  vitreous  humour  by  Deutschmann,  and  by  numerous  observers 


(')  ArchivfUr  Ophth.  Vol.  XXVII.  3.  1881  p.  93 
f  )  Archives  d'Ophth.  V,  i885.  p.  193. 
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ïato  the  anterior  chamber.  The  latter  is  the  most  su i table  situation 
for  thèse  experiments,  the  aqaeous  burnour  forming  an  excellent 
médium  for  the  growlh  of  the  tubercle  bacillus. 

Tuberciilar  material  from  différent  structures  of  tbe  body, 
trom  its  various  organs,  and  from  their  sécrétions  hâve  been  ino- 
culated  with  positive  results. 

From  eyes  alïected  with  tubercle,  pièces  of  the  iris,  of  the 
choroid  and  the  aqueous  humour  hâve  been  iaoculated,  It  is  es- 
sential  that  the  inoculated  material  should  be  free  from  pyogenic 
organisms,  otberwisea  severe  iridocyclitis  andsometiraes  panoph- 
Ihalmitis  is  set  up. 

So  uûiform  are  the  results  of  the  inoculation  of  tubercular 
material  into  the  anterior  chamber  that  tbe  expérimental  test  must 
be  regarded  as  the  most  certain  vve  possess.  Examples  of  failures 
where  the  other  évidence  of  tubercle  of  the  eye  was  fairly  con- 
clusive  hâve  however  beenrecorded  by  Samuelsohn,  Haensell  and 
Leber, 

The  immédiate  reaction  after  the  implantation  of  a  pièce  of 
tubercular  material  into  tbe  anterior  chamber  is  very  slight,  By 
the  5th  to  the  8th  day  the  pièce  of  implan ted  tissue  becomes  ab- 
sorbed  and  the  eye  looks  normal.  After  an  incubation  period  of 
about  20  days  in  the  rabbit  or  12  days  in  the  guinea  pig  the  iris 
becomes  inflamed  and  at  the  seat  of  the  inoculated  tissue  some 
little  grey  nodules  appear.  La  1er  nodules  of  a  similar  character 
are  seen  scattered  about  ail  over  the  iris.  They  increase  in  size, 
become  confluent  often  filling  the  anterior  chamber  and  invading 
the  cornea.  Sometimes  they  cause  perforation,  undcrgo  caseous 
degeneration  and  then  subside.  General  infection  from  which  the 
animal  usiially  succumbs  foUows  after  about  2  to  3  months. 

3)  Bacteriological  test.  —  Tuberculosis  is  well  defiued  as  «an 
infective  disease  due  to  the  growth  in  the  tissues  of  a  parasitic 
micro-organisrn,  the  tubercle  bacillus»  (Watson  Cheyne). 

The  démonstration  of  the  bacillus  in  the  tissue  is  therefore 
the  most  conclusive  proof  of  its  tubercular  characten  Failure  to 
find  the  bacillus  even  after  skilled  and  prolonged  search  cannot, 
however,  by  itself  be  taken  as  disproving  the  tubercular  nature  of 
a  growth. 

Failure  to  find  the  bacilli  in  what  was  undoubted  tuberculo- 
sis of  tbe  eye  bas  been  a  common  expérience  of  a  large  number 
of  excellent  observers  and  skilled  microscopists.  The  bacilli  in 
some  cases  especially  chronic  ones  are  very  limited  in  number 
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and  they  migbt  easily  escape  détection  in  sections,  unles3  one 
of  them  bappened  to  hâve  includçd  a  bacillus  eut  across  in  its 
long  axis.  It  is  also  probable  that  some  of  the  hardening  reagents 
used  for  the  eye  may  interfère  with  the  staining  properties  of  the 
bacilli. 

Haab  (*)  detected  the  bacillus  in  a  number  of  spécimens  though 
they  were  seven  years  old  and  had  been  immersed  in  Miiller's 
fluid  during  that  time. 

Wadsworth  (*)  also  discovered  bacilli  in  a  spécimen  of  tuber- 
cle  of  the  iris  which  had  been  hardened  in  Miiller's  fluid. 

Lawford  (^)  found  bacilli  in  only  two  out  of  six  cases  of  tu- 
bercle  of  the  choroid  though  he  examined  many  sections  of  each 
spécimen  and  employed  for  each  three  différent  methods  of  stai- 
ning, viz.  those  of  Weigert,  Ehrlich,  Gram  and  Ziehl.  In  one  case, 
though  the  bacilli  could  be  easily  discovered  and  were  plentiful 
in  préparations  of  the  méninges,  none  could  be  discovered  in  the 
nodule  in  the  choroid,  though  it  presented  every  other  characte- 
ristic  of  tuberciilar  growth. 

Hill  Griffith  (*)  says  that  out  of  ten  cases  of  tubercle  of  the 
iris  in  which  bacilli  were  looked  for  by  différent  observers  they 
were  only  demonstrated  in  four. 

Lagrange  (^)  states  that  in  three  cases  of  tubercle  of  the  iris 
he  easily  found  the  bacillus  and  in  one  case  of  the  inflammatory 
type  they  were  in  great  abundance. 

Note. — The  best  me- 
thods of  hardening  the  tis- 
sues  of  the  eye,  and  of  stai- 
ning, for  the  démonstration 
of  the  tubercle  bacilli  in 
them  hâve  yet  to  be  déter- 
rai ned. 

Mode  of  origin  of  intra-ocular  tuberculosis 

Several  cases  of  exogenous  infection  of  the  conjunctiva  with 
tubercle  as  the  resuit  of  wounds  hâve  been  recorded. 


(')  KUnisch.  Monatsbl.  fUr  ndugenheilk.,  XXII,  1884.  p.  391. 
(•)  Trans.  Ann.  Oph/h.  Soc.  III.   i883.  p.  474. 
l'i  Trans.  Ophth.  Soc.  of  U.  K.  VI.   i8^ô.  p.  348. 
(»)  Trans.  Ophth,  Soc.  of  V.  K.  X,  i8yo.  p.  «4. 
(•)  Tumeurs  de  l'œil.  1901.  Vol,  I  p.  786. 
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Greeff  has  described  a  case  of  aulo-infectiûn  of  the  cornea 
with  the  finger  nail  by  a  patient  siiffering  from  luberculosis- 

Fucbs  in  bis  Text  book  oi\  Oplithalmobgy  mentions  ihat  he 
has  seen  a  case  of  tiiberculosis  of  the  iris  develop  in  conséquence 
of  a  perforating  wounfl  and  the  following  case  of  a  similar  sort 
is  recorded  by  Louis  Dor  ('): 

A  little  boy,  aged  4  years,  lived  in  the  same  bouse  as  two 
phthisical  persons.  Thèse  persons  were  in  the  habit  of  spitting  on 
the  floor  of  the  shop  where  the  child  played.  One  day  he  fell 
and  struck  bis  eyo  against  the  ear  of  a  wooden  horse  which  he 
had  been  dragging  about  the  floor  of  the  shop.  A  month  later  when 
Dor  first  saw  Ihe  child,  the  eye  was  qiiite  blind.  In  the  cornea  at 
the  seat  of  injury  there  was  a  thickened,  yellow,  non-^^ascular  scar 
with  a  prolongation  unîting  it  to  Ihe  bonnd  down  iris.  An  iridec* 
tomy  was  with  difticulty  performed  3  days  later  ;  as  the  conséquent 
exudation  became  absorbed,  some  small  yellowish  élévations  were 
noticei  Thèse  were  taken  to  be  tubercular  and  one  was  excîsed 
and  inoculated  into  a  guinea  pig.  The  nodules  in  the  patientas  eye 
then  increased  in  number  and  the  whole  iris  became  involved. 
The  child  developed  a  cough  and  began  to  fall  ofî  in  îts  gênerai 
condition.  Ultimately  the  eye  was  exciaed.  Both  ciliary  body  and 
choroid  were,  besides  the  iris,  found  to  be  învaded  by  tubercles, 
The  guinea  pig  which  was  inoculated  also  developed  tuberculosis* 

It  mighl  bave  been  thought  that  the  dense  fibrous  tissue  ot 
the  cornea  aud  sclerotic  would  offer  an  insurmountable  barrier  to 
the  infection  of  the  interlor  of  the  eye  by  tubercle  bacilH  from  the 
conjunctival  sac.  It  has,  however,  been  suggested  (')  that  tubercle 
of  the  iris  may  resnlt  by  local  inoculation  in  a  healthy  subject 
by  way  of  an  abrasion  of  the  conjunctiva,  or  that  the  initial  lésion 
may  be  a  tuberculous  ulcer  of  the  conjunctiva.  Milvalsky  of  Prague 
suggests  that  if  the  respiratory  mucous  membrane  can  be  infected 
by  the  tubercle  bacillus  after  a  simple,  catarr h  and  a  mère  déran- 
gement of  epithelium,  so  may  the  conjunctiva  though  it  had  not 
proviously  sulïered  a  loss  of  substance. 

The  following  is  a  case  recorded  by  Dr,  Allen  T,  Haight  {^): 
A  girl  aged  4  years  had  a  contused  wound  of  tlie  ou  ter  canthus 
and  upper  lid,  perfect  recovery  was  made.  Fourteen  months  after- 


C)  À^^  Pechin.  G*ïî.  hfbdt;tta.  Je  J/c?J*  ei  de  Cktr*  ittii.  i&^  lyoo, 
(■)  Amtrkm  &^edicine.  Fcb,  6th.  i^oa. 
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wards  the  vision  in  the  eye  of  the  same  side  failed  and  several 
whitish  tumours  were  seen  in  the  choroid  invoiving  the  macular 
région.  Tubercle  of  the  choroid  was  diagnosed  and  the  eye  enu- 
cleated.  Four  months  later  iritis  developed  in  the  other  eye  and 
shortly  afterwards  the  child  died  of  tuberculous  meningitis. 

In  this  case  it  may  hâve  been  that  tubercle  bacilli  were  ino- 
culated  at  the  outer  canthus  at  the  time  of  injury,  that  they  were 
carried  to  the  choroid  of  the  eye  on  the  side  injured,  and  14 
months  later  developed  the  tubercular  deposits  there,  which  gave 
rise  to  a  gênerai  infection  before  the  eye  was  removed. 

On  the  other  hand  it  must  be  admitted  that  14  months  is  a 
long  interval  to  hâve  elapsed  between  the  receipt  of  the  injury 
and  the  manifestation  of  the  primary  lésion,  and  that  there  is  no 
proof  that  there  were  not  some  foci  of  tubercle  in  a  lymphatic 
gland  which  may  hâve  been  a  common  origin  of  the  disease  in 
the  eye  and  méninges. 

Endogenous  infection  of  the  eye  with  tubercle  in  acute  dis- 
serainated  tuberculosis  was  first  pointed  out  as  occurring  in  the 
choroid  by  Cohnheim;  it  also  occurs  though  less  frequently  in 
the  iris.  In  association  with  chronic  tubercle,  intra-ocular  tubercle 
is  also  met  with  and  numerous  cases  are  recorded  of  eye  affec- 
tion secondary  to  a  tubercular  lésion  situated  in  a  bone,  a  joint, 
a  lymphatic  gland  or  the  skin. 

Besides  thèse  cases,  however,  there  are  others  in  which  tu- 
berculosis appears  in  the  eye  without  any  previous  sign  of  the 
disease  being  detected  in  any  other  part  of  the  body.  In  some  of 
thèses  cases  tubercular  lésions  hâve  later  made  their  appearance 
elsewhere,  but  so  far  as  can  be  made  out  from  clinical  examina- 
tion  there  has  been  nothing  to  show  that  the  patient  was  suffe- 
ring  from  tuberculosis  previous  to  the  affection  of  the  eye. 

It  will  be  well  hère  to  quote  a  classification  of  recorded 
cases  given  by  Dening  (*)  : 

(1)  38  cases  in  which  there  was  no  tuberculosis  before,  and 
in  which  the  patients  were  otherwise  absolutely  healthy  at  the 
time  of  the  ocular  affection. 

(2)  14  cases  with  a  tubercular  history,  but  healthy  before  and 
during  the  attack. 

(3)  3  cases  with  earlier  signs  of  tubercle,  healthy  at  the  time 
of  the  attack. 


l'j  Archiv.  f.  Au^enheilk,  XXXI,  1895.  p.  359. 
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(4)  17  cases  of  ocular  tiiberculosis  coinciding  with  tuberculo- 
sis  in  other  organs. 

(5J  9  cases  which  succumbed  to  gênerai  infection, 

(6)  10  cases  in  wich  the  patients  remained  healthy  after  the 
disappearance  of  the  ocular  affection. 

In  the  cases  where  no  other  Lubercular  lésion  is  discoverable 
previous  to  the  eye  affection,  many  writera  hâve  described  the 
disease  in  the  eye  as  primary.  Fuchs,  Leber  and  De  Wecker  hâ- 
ve, however,  dissented  froin  this  vievv  holding  that  a  primary  tu- 
berculons  focus  (e,g.  caseons  bronchial  glands)  aUhough  not  de- 
monstrable  cUnically  mnst  be  assumed  to  esiat. 

The  fact  that  in  more  than  one-half  of  ail  autopsies  made 
upon  children  évidences  of  tuherculons  adenitis  are  to  be  found» 
shows  that  tuberculous  lésions  of  which  there  is  no  évidence  cli- 
nically  are  often  présent. 

In  connection  with  this  matter  case  5  recorded  at  the  end  of 
this  report  is  of  some  iraportance.  The  child  aged  9  years  came 
*With  well  marked  tubercular  nodules  in  the  iris  of  the  right  eye* 
No  other  évidence  of  any  lubercular  affection  could  be  delected 
in  any  other  part  of  the  body  after  Ihe  most  careful  clinical  exa- 
nvinatiôn,  The  case  was  treated  with  injections  of  Koch's  tuber- 
culin.  In  the  course  of  one  month  10  injections  were  made  after 
each  of  which  there  was  reaction  virith  rise  of  température.  Not- 
withstanding  the  injections  the  affection  in  the  eye  progressed  and 
it  was  uUimately  excised.  Five  days  after  the  excision  an  expé- 
rimental injection  of  Koch's  tuherculin  was  made,  A  reaction  was 
produred  the  température  risiiig  to  101,5,— 18  hours  after  it.  This 
seemed  to  show  that,  though  the  eye  had  been  removed  and  no 
other  tubercular  lésion  could  be  detected  clinically,  some  tuber- 
culous foci  was  still  présent,  Five  years  after  the  removal  of  the 
eye  a  tubercular  gland  w^as  removed  from  the  child's  neck, 

Except  through  a  perforating  lésion  bacilU  could  only  gain 
entranee  to  the  eye  by  being  conveyed  there  in  the  lymphatic  or 
blood  streanis, 

Deutschmann  démons trated  how,  after  the  méninges  had  been 
inoculated  with  tnbercle,  the  optic  nerve  sheath  became  invol- 
ved,  not  by  direct  spread  of  infection,  but  by  metastasis,  The  ba- 
cilli  carried  along  in  the  lymph  stream  wem  arrested  in  their 
progress  and  gave  rise  to  nodules  of  growth.  At  the  Jamina  cri- 
brosa,  where  their  arrest  was  especially  likely  to  occur,  nodules 
were  frequently  met  with. 
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Lagrange  (*)  produced  infection  of  the  eye  with  tubercle  in 
rabbits  by  injecting  into  the  carotid  a  virulent  bouillon-culture 
of  the  bacillus. 

It  bas  been  shown  that  tubercle  bacilli  may  gain  entrance  to 
the  blood  stream  of  the  fœtus  from  that  of  the  mother  through 
the  placenta. 

Baumgarten  holds,  and  his  view  is  supported  by  some  cli- 
nical  and  expérimental  évidence,  that  tubercle  bacilli  may  lie  latent 
in  an  organ  until  something  happens  which  renders  the  surrounding 
structures  less  résistent,  when  they  produce  active  changes  consti- 
tuting  tuberculosis. 

It  is  possible,  therefore,  that  tubercle  bacilli  having  gained 
entrance  to  the  blood  stream  of  the  fœtus  through  the  placenta 
may  be  carried  to  the  eye,  lodge  there  and  remain  for  a  time  latent. 
When  subsequently  aroused  into  activity  by  some  change  in  their 
surroundings  they  would  give  rise  to  a  tuberculosis  which  would 
be  primarily  of  the  eye.  Such  an  origin  of  intraocular  tuberculosis 
must,  however,  be  regarded  as  of  exceedingly  rare  occurrence. 
There  is  no  definite  évidence  of  the  possibility  of  tubercle 
bacilli  entering  the  blood  stream,  apart  from  direct  inoculation,  in 
any  other  way  than  by  the  involvement  of  the  blood  vessel  in  some 
nodule  of  the  disease.  So  that  involvement  of  the  eye  through  the 
blood  stream  is  probably  nearly  always  secondary  to  some  foci  of 
tuberculosis  elsewhere. 

There  is  a  good  deal  of  évidence  to,  show  that  tubercle  bacilli 
may  pass  through  the  mucous  membrane  of  the  respiratory  tract 
or  alimentary  canal  and  be  taken  up  by  the  lymphatics  without 
leaving  any  trace  or  lésion  behind  them.  Their  further  progress 
then  becomes  arrested  by  the  lymphatic  glands  which  they  infect. 
It  would  seem  unlikely  that  bacilli  can  pass  through  a  mucous 
membrane  into  the  lymphatic  stream  and  be  carried  by  it  to  the 
eye  without  any  involvement  of  the  lymphatic  glands. 

Note.  —  On  the  whole 
subject  of  the  manner  of 
infections  of  the  eye  with 
tubercle  there  is  much  de- 
batable  matter.  It  is  one 
raoreover  of  considérable 
practical  importance,  as  the 


(•)  Tumeurs  de  t 'œil.  1901.  Vol.   I.  p.   //«a. 
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treatment  to  be  adopted  may 
be  largely  influenced  by  tbe 
view  taken  as  to  the  prima- 
ry  or  secondary  origin  of 
the  affection  in  the  eye. 

The  predisposing  causes  of  intra-ocular  tuberculosis 

In  discussing  the  predisposiiig  causes  of  intra-ocular  tubercu- 
losis there  are  three  sets  of  influences  which  it  is  necessary  to 
differentiate. 

(1)  Those  which  prédispose  the  individual  to  the  disease. 

(2)  Those  which  prédispose  to  the  localization  of  the  disease 

in  the  eye. 

(3)  Those  which  prédispose  certain  parts  of  the  eye  to  be  the 

starting  points  of  the  affection. 

(1)  Of  the  causes  which  prédispose  the  individual  to  tubercu- 
losis it  is  not  necessary  to  enter  much  hère  in  dealing  with  the 
disease  as  it  affects  a  particular  organ.  It  will  suffice  to  point  out 
that  when  tubercle  affects  the  eye,  as  when  it  affects  other  parts, 
there  is  frequently  a  history  of  tuberculosis  in  the  family.  This  is 
well  brought  out  in  the  table  of  cases  at  the  end  of  this  paper  in 
which  it  will  be  seen  that  there  is  some  family  history  of  tuber- 
cle recorded  in  nearly  every  case  in  which  détails  were  obtained. 

A  family  history  of  tubercle  may  imply  one  or  both  of  two 
things:  (a)  a  want  of  résistance  power  on  the  part  of  the  indivi- 
dual to  the  spécifie  organism  or  (b)  increased  risk  of  exposure  to 
infection. 

(2)  In  considering  the  predisposing  causes  to  the  localization 
of  the  disease  in  the  eye,  it  may  be  pointed  out  that,  as  in  other 
forms  of  what  is  often  spoken  of  as  «surgical  tuberculosis»,  the 
intra-ocular  form  of  the  disease  is  most  frequently  met  with  in 
childhood,  though  ail  periods  of  life  are  liable  to  it. 

Wojtasiewicz  (*)  says:  «Ocular  tuberculosis  is  most  common 
in  the  first  half  of  life.  It  has,  however,  been  met  with  at  ail  âges 
in  very  young  infants,  in  adults  and  in  the  aged  (case  of  Costa- 
Pruneda  in  a  childof  38  weeks;  Ulrich,  10  months;  Leber,  15  months; 
Herter,  39  years;  Manfredi  and  Cofler,  43  years;  Cohnheim,  42  to 
58  years;  Weiss,  51  years;  Hock,  62  years).  Nevertheless  it  is  most 


(')  Thèse  pour  le  Doctorat  en  Médecine.  Paris,  1886. 
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fréquent  after  2  years  and  above  ail  between  10  and  25  years. 
We  hâve  notes  however  or  several  cases  between  30  and  34 
years   Leber,  Nettleship,  Poncet,  Gérin-Roye,  Haàl,  Ulrich)». 

Hill  Griffîth  (*)  found  in  32  collected  cases  of  tubercle  of  the 
iris  the  average  âge  of  the  patient  was  12  years,  the  youngest 
being  4  months  and  the  oldest  52  years. 

Pechin  (^)  states  that  tubercle  of  the  iris  is  most  frequently 
met  with  between  the  âges  of  5  and  25  years. 

Of  the  18  cases  recorded  at  the  end  of  this  paper  the  young- 
est was  8  months  and  the  oldest  56  years  : 

2  were  under  1  year. 

4  between  1  and    2  years. 


3 

2 

.       3 

1        « 

3 

»       4 

1 

4 

«       5 

1 

5 

•       6 

1 

8 

»       9 

2 

9 

•     10 

1  aged 

14 

1      « 

18 

1      » 

56 

So  that  15  of  the  18  cases  were  under  what  Hill  Griffith  gives 
as  the  average  âge  and  only  3  over. 

With  regard  to  the  influence  of  sex  in  connection  with  tuber- 
culosis  of  the  eye  (-*),  Wojtasiewicz  says  speaking  of  ail  classes 
of  cases  that  «Sex  apparently  has  no  influence  in  the  etiology, 
the  two  are  equally  liable,  there  being  if  anything  a  slight  prédo- 
minance in  favour  of  the  female  sex.»  He  mentions  that  out 
of  20  cases  of  tuberculosis  of  the  conjunctiva  13  occurred  in 
females. 

Bossis  (*)  in  référence  to  tuberculosis  of  the  iris  says:  «The 
sex  has  not  a  great  influence  from  the  etiological  point  of  view, 
it  is,  howev^er,  slightly  more  fréquent  in  the  female  sex». 

Of  the  18  cases  of  intra-ocular  tuberculosis  recorded  in  this 
paper  the  greater  tendency  of  the  female  sex  is  shown  by  12  having 
been  females  and  6  maies. 


(')  Trans.  Ophth.  Soc  of  U.  K.  X.  1S90,  p.  84. 
(*)  Gj;.  hebdomad.  de  {Med.  et  de  Chi'r.  Jan.  lucw. 
(*;  Ihcsc  pour  le  Doctoral  en  Médecine.  I*aris.  IK^6. 
(')  Im  Tuberculose  de  l'iris.  Paris,  iSy3. 
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Hill  Crriffith  (*)  in  an  anâlysis  of  a  séries  of  cases  of  tubercle 
of  thé  iris  fôund  the  disease  was  confined  to  one  eye  in  20  ca- 
ses and  that  in  three  both  eyes  were  affected.  Of  the  20  cases  in 
which  one  eye  was  involved  the  left  was  affected  14  times  and 
the  right  6  times. 

In  the  writer's  18  cases  of  intra-ocular  tuberculosis,  the  pré- 
pondérance in  favo'ur  of  the  left  side,  found  by  Hill  Griffith,  is 
not  borne  ont.  In  one  case  both  eyes  were  affected,  in  11  the 
right  eye  and  in  6  the  left. 

Localization  of  tubercular  disease  in  a  bone  or  joint  fre- 
quently  seems  to  be  determined  by  some  slight  injury  or  blow, 
it  being  probable  that  the  delayed  or  obstructed  circulation  re- 
sulting  from  the  injury  has  allowed  of  the  lodgment  of  bacilli  in 
the.  locality. 

It  might  reasonably  be  expected  that  some  injury  to  the  eye 
would  often  be  the  precursor  of  intra-ocular  tuberculosis  and  it 
was  so  in  the  cases  quoted  below.  It  must,  however,  be  admitted 
that  in  cases  of  intra-ocular  tuberculosis  a  history  of  local  injury 
has  not  often  been  recorded,  possibly  it  might  hâve  been  more 
frequently  elicited  if  spécial  inquiry  had  been  made. 

In  a  case  of  tubercle  of  the  iris  in  a  boy  aged  8  recorded  by 
Wolfe  (*)  in  1881,  there  was  a  history  of  the  affected  eye  having 
been  struck  and  subsequently  swollen  a  month  previous  to  a  white 
swelling  being  noted  on  the  iris.  The  eye  was  excised  and  examined 
by    Hirschberg  who    pronounced  the   disease   to   be  tubercular. 

Dr.  (now  Sir)  W.  J,  Collins  0  in  1889  recorded  the  case  of  a  boy 
aged  9  who  a  week  after  being  struck  on  his  left  eye  by  his  brother 
developed  several  small  pinkish-grey  nodules  on  the  iris.  He  had 
been  seen  the  day  after  the  injury  and  there  was  no  perforating 
wound.  Apart  from  deafness,  dating  from  birth,  his  health  was  in 
other  respects  good. 

Dr.  Allan  T.  Haight  (*)  of  Chicago,  who  is  a  strong  believer  in 
the  influence  of  injuries  of  the  eye  as  a  cause  of  tuberculosis,  re- 
corded in  1902  the  case  already  referred  to,  in  which  there  had 
been  a  contused  wound  at  the  outer  canthus  preceding  tubercle  of 
the  choroid;  and  also  the  two  following.  It  will  be  seen  that  the 


(')  Loc.  cit. 

(*)  British  Mcd.  Journal.  18S2.  I.  p.  2ç^). 

(■)  Trans.  Ophth.  .Soc  0/ (/.  A'.  IX.  i8«9  p.  iio. 

(')  American  iMedicine.  Feb.  8.  1902. 
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interval  in  ail  thèse  three  cases  between  the  receipt  of  injury  and 
the  appearance  of  the  disease  in  the  eye  is  considerably  longer 
than  in  Wolfe  and  Sir  W.  J.  Collins'  cases.  His  first  case  is  that 
of  a  girl  aged  8,  who  had  tubercle  of  the  iris  the  diagnosis  being 
confirmed  by  microscopical  examination  and  the  finding  of  bacilli 
after  the  eye  had  been  removed.  Two  years  prévious  to  the  com- 
mencement of  the  affection  the  eye  had  been  struck  with  a  rattan 
whip,  there  was  considérable  ecchymosis  and  swelling  which  took 
several  weeks  to  subside. 

The  other  case  was  that  of  a  boy  aged  14  who  in  his  left  eye 
had  optic  neuritis,  and  8  or  10  circulai  nodules,  yellowish  white 
in  the  centre,  situated  in  the  choroid  around  the  dise  which  were 
diagnosed  as  tubercular.  A  year  previously  he  had  been  struck 
between  the  eyes  by  a  stone,  the  septum  of  his  nose  being  broken 
and  the  eyes  bloodshot  and  inflàmed. 

The  eye  was  enucleated  and  8  months  later  there  had  been  no 
other  manifestations  of  tubercle. 

Case  15  recorded  in  the  table  at  the  end  of  this  paper:  a  child 
aged  2  years  and  9  months  with  tuberculosis  of  the  iris  and  ciliary 
body,  18  months  prévious  to  the  appearance  of  th,e  affection  was 
struck  on  the  eye  by  a  cricket  bail  which  caused  considérable 
subséquent  discoloration. 

iVo/e.  ^- Further  évidence 
as  to  thé  frequency  with 
which  an  injury  précèdes 
the  appearance  of  tubercu- 
losis in  an  eye  is  required, 
before  it  can  be  accepted  as 
a  predisposing  cause,  as  is 
suggested  by  the  above 
cases. 

(3)  There  can  be  little  doubt  that  the  most  fréquent  way  in 
which  the  eye  becomes  infected  with  tubercle  is  by  the  blood 
stream.  Tubercle  bacilli  éarried  by  the  blood  would  most  likely  be 
arrested  and  so  capable  of  starting  foci  of  disease  in  the  eye, 
where  anastomosis  of  vessels  occur,  where  its  càpillary  plexuses 
are  finest,  arid  where  abrupt  bends  take  place  in  the  vessels. 

Hence  it  is  not  surprising  to  find  that  in  tubercle  of  the  iris 
the  nodules  characteristic  of  the  disease  generally  appear  first 
near  its  pupillary  or  ciliary  margins,  i.  e.  in  the  régions  of  the 
anastomosis  of  its  blood  vessels  known  as  the  larger  and  lesser 
circle  of  the  iris. 
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In  the  ciliary  botly  the  copious  vascular  plexus  of  the  cîliary 
processes  situated  beUveon  their  epithelial  rovering  and  the  ciliary 
muscle  is  the  site  at  which  the  affection  most  frequently  starts. 
In  the  choroid  the  close  capillary  plexus  formîng  its  ittner  layer 
is  the  usual  seat  of  primary  élection. 

Iiitra-ociilar  tubercle  comniencing  in  the  retina  is  of  rare 
occurrence,  but  when  it  is  met  with  the  starting  point  is  generally 
in  the  nerve  head  just  insido  the  lamina  rribrosa»  where  the  retinal 
vessels  make  au  abrupt  bend  in  passing  irito  the  interior  ol  the  eye, 

The  freqmney  of  intra-oeular  tubereulosis 

As  to  the  frequency  with  which  intra-ocular  luberculosis 
occurs  there  is  much  diversity  of  opinion.  Most  writers  speak  of 
it  as  a  vcry  rare  disease.  Michel  bas  stronpîly  urged  that  tubercu- 
losis  is  a  nnich  commoner  etioiogical  faclor  in  eye  affections  than 
is  generally  supposed  and  Ludwig  Bach  (*}  asserts  that  tubercu- 
losis  of  the  eye  is  by  no  means  a  rare  affection. 

There  can  be  no  doubt  ihat  of  récent  years  tlie  number  of 
cases  of  affections  of  the  eye  recognised  as  due  lo  tubercu losis 
has  largely  increased. 

AU  writers  agrée  that  the  uveal  tract  is  the  intra-ocular  stru- 
cture most  frequently  involved,  and  that  of  the  three  divisions  of 
the  uveal  tracl  the  choroid  is  more  oîten  affected  than  the  ciliary 
body  or  iris. 

Ail  writers  furlher  seeni  to  be  agreed  that  it  is  in  acute 
niiliary  tuberculosis  that  the  choroid  mostly  becomes  attacked. 
As  to  what  percentage  ot  cases  of  acute  miliary  tuberculosis  bave 
tubercle  of  the  choroid,  and  as  to  whether  choroidal  tubercle  iâ 
rnore  frequently  met  with  in  gênerai  tuberculosis  without  menin- 
gitis,  or  where  meningitis  is  présent,  we  fînd  widely  différent 
statemenls, 

Cohnheim  laid  it  down  that  choroidal  tubercle  is  more  com- 
monly  met  with  in  cases  of  gênerai  tuberculosis  than  in  tubercu- 
lar  meningitis,  Gowers  0  agrées  with  tbis  statement,  quoting 
Heinzel  who  never  saw  tubercle  of  the  choroid  in  4  cases  of  tu- 
hercuiar  meningitis  wtiich  lie  exaniined  with  the  ophihalmoscope, 
and  Garlick  who  at  the  Hospital  for  Sick  Children  found  tubercle 


(  ■  i  Mtdicai  OFhthûtmoscofy^  ^\h  E J  ► 
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in  the  choroid  in  only  one  case  out  of  26  which  he  repeatedly 
exarained. 

De  Wecker  on  the  other  hand  says:  «If  in  miliary  tubercu- 
losis  the  méninges  are  attacked  there  will  generally  be  a  corres- 
ponding  déposition  in  the  choroid». 

A  discussion  on  this  subject  arose  at  the  Ophthalmological 
Society  of  the  United  Kingdom  in  1883,  at  which  Dr.  Coupland  (*) 
said:  «I  should  prefer  to  say  that  there  is  no  necessary  conne- 
ction between  the  choroidal  and  meningeal  condition,  either  may 
be  présent  (or  absent)  as  part  of  the  gênerai  infection  and  their 
association  in  any  case  is  purely  accidentai». 

Sir  Thomas  Barlow  summed  up  the  matter  very  excellently 
as  foUows. 

(1)  Cohnheim's  généralisation  that  tubercle  of  the  choroid 
exists  more  commonly  in  cases  of  gênerai  tuberculosis  than  in 
tubercular  meningitis,  ought  not  to  be  taken  as  final,  for  (a)  tu- 
bercular  meningitis  is  often  only  a  part  of  gênerai  tuberculosis, 
and  the  distinction  therefore  is  not  a  good  one,  and  (b)  of  the 
cases  which  I  hâve  given,  in  13  out  of  16  tubercle  of  the  choroid 
co-existed  with  tubercular  meningitis. 

(2)  No  statistics  on  the  absence  of  choroidal  tubercle  in  cases 
of  tubercular  meningitis  should  be  accepted  without  a  post-mortem 
examination  of  the  backs  of  the  eyes,  because  (a)  of  the  gênerai 
difficulty  of  accurate  ophthalmoscopy  in  such  patients,  and  (b) 
the  spécial  difficulty  of  excluding  very  minute  tubercular  dust  of 
Barthoz  and  Rilliet,  and  which  certainly  sometimes  co-exist  with 
unquestionable  choroidal  tubercular  nodules. 

(3)  That  in  the  choroid  we  ought  to  be  prepared  for  considé- 
rable variety  of  tubercles,  viz.  (a)  minute  nodules  in  which  we 
may  see  changes  from  day  to  day,  (b)  semi-confluent  nodules,  (c) 
diffuse  massive  deposits  caseating  in  the  centre,  quite  comparable 
with  scrofulous  tumours  of  the  brain,  and  perhaps  comparable 
with  a  and  b  in  the  same  way  as  some  caseous  lobular  pneumonia 
is  with  miliary  tubercles  of  the  lung. 

M.  Bouchut  (^)  found  tubercles  of  the  choroid  10  times  in  100 
cases  of  tubercular  meningitis. 

Messrs.  Carpenter  and  Stephenson  (^)  say  that  out  of  42  un- 


.')  Trans.  Ophth.  Soc.  of.  U.  K.  III.  i883  p.  i3i. 

(»)  Ga;.  des  Hôp.  1876. 

{•)  Report  of  the  Soc.  for  the  Study  ofDis,  of  Children.  I. 
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selected  cases  pf  acute  miliary  tuberculosis  and  tuberculous  me-r 
ningitis  which  they  examined  with  the  ophthalmoscope,  they  found 
21  with  tubercles  of  the  choroid  or  exactly  50  per  cent.  In  13  of 
thèse  cases  tubercle  was  recognised  in  one  eye  only  and  in  both 
eyes  in  the  remaining  8  cases.  This  gives  a  total  of  29  eyes  (13 
single  and  8  bilatéral)  in  which  the  changes  of  tuberculosis  were 
detected.  In  18  of  the  eyes  the  lésion  was  solitary  in  the  sensé 
that  it  consisted  of  a  single  tuberculous  deposit.  In  the  remaining 
11  eyes  the  number  of  separate  lésions  ranged  from  as  few  as  two 
to  as  many  as  12. 

In  contrast  with  this  high  percentage  of  cases  in  which  cho- 
roidal  tubercle  was  met  with  we  hâve  the  statement  of  Jessop  (*), 
who  having  examined  large  number  of  cases  of  acute  mihary  tu- 
berculosis and  tubercular  meningitis  ophthalmoscopically,  speaking 
roughly  says  he  bas  only  met  with  choroidal  tubercle  in  about  2 
to  5  per  cent,  and  then  only  a  few  hours  or  days  before  death. 

In  determining  the  frequency  with  which  tubercle  of  the 
choroid  occurs  in  association  with  chronic  tubercular  lésions,  or 
in  cases  where  other  manifestations  of  tubercle  cannot  be  de- 
tected clinically,  we  encounter  the  difficulty  which  there  is  in 
determining  from  ophthalmoscopic  examination  alone  whether  an 
inflammatory  affection  of  the  choroid  is  really  tubercular.  And 
further  there  is  some  uncertainty  as  to  what  are  the  ophthalmo- 
scopic appearances  left  by  a  tubercular  lésion  of  the  choroid  after 
the  active  changes  hâve  subsided. 

Until  there  is  uniformity  of  opinion  on  thèse  points  it  must  be 
expected  that  widely  différent  estimâtes  as  to  the  frequency  of 
the  occurrence  of  the  affection  will  be  arrived  at. 

Denig  (*)  examined  for  ocular  metastasis  60  cases  of  tuber- 
culosis of  the  lung,  90  of  the  bones,  20  of  the  lymphatic  glands 
and  20  of  varions  other  organs;  in  only  5  of  thèse  did  he  fînd 
tubercular  disease  in  the  eyes. 

The  observations  of  Maurice  Perrin  and  of  Kônig  are  in  keeping 
with  those  of  Denig. 

Messrs.  Carpenter  and  Stephenson  (^)  state  that  they  bave 
examined  with  the  ophthalmoscope  119  cases  of  chronic  tubercu- 
losis in  children  whose  âges  ranged  from  8  months  to  16  years. 


(')  Trans.  Ophth,  Soc.  of  U.  K.  XXIII.  p.  58. 
O  Arch.fUrAugenheil.  XXXI.  1893,  p.  359. 
(')  Loc,  cit. 
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They  suffered  from  such  various  affections  as  tuberculous  joints, 
chrome  tubercular  adenitis,  spinal  caries,  chronic  tuberculous  cé- 
rébral tumour  (2  cases)  and  lupus.  Amongst  thèse  they  found 
choroidal  changes  in  no  fewer  than  11  or  9,24  per  cent,  o{  which 
three  were  verified  post-mortem. 

Thèse  choroidal  changes  were  not  those  described  in  text 
books  as  typical  of  tubercle  of  that  membrane,  nor  such  are 
generally  accepted  as  of  tubercular  origin.  There  were  mostly  so- 
litary,  fairly  large,  more  or  less  circular  patches  of  atrophy  with 
pigmentation  around  them,situated  in  the  central  part  of  the  fundus. 
Messrs.  Carpenter  and  Stephenson  regarded  them,  however,  as 
cases  of  obsolescent  tuberculosis  of  the  choroid. 

Jessop  says  that  he  bas  only  observed  two  cases  of  choroidal 
change  of  a  tubercular  nature  in  cases  other  than  acute  miliary 
tubercle  or  tubercular  meningitis. 

Tubercle  of  the  choroid  forming  a  large  conglomerate  mass 
which  leads  to  enucleation  or  destruction  of  the  eyeball  is  appa- 
rently  rarer  than  conglomerate  tubercle  of  the  iris  and  ciliary  body 
of  a  similar  character.  The  number  of  such  cases  on  record  is 
comparatively  small,  out  of  the  18  cases  of  intraocular  tubercu- 
losis which  necessitated  excision  of  eye  recorded  in  this  report. 
Il  commenced  in  the  iris  or  ciliary  body,  and  6  in  the  choroid; 
in  one  case  ail  parts  of  the  uveal  tract  were  equally  involved  so 
that  it  was  impossible  to  say  which  was  first  attacked. 

Horner  estimated  tubercle  of  the  iris  to  occur  once  in  4000 
patients  and  Hirschberg  as  6  times  in  60,000  patients.  Pechin  re- 
gards thèse  figures  as  underestimating  its  frequency. 

At  the  Royal  London  Ophthalmic  Hospital  during  6  years  the 
writer  was  pathologist.  1523  eyes  were  removed  and  only  1  of 
thèse  for  intra-ocular  tuberculosis,  6  of  the  iris  and  ciliary  body,  1 
of  the  choroid. 

Note.  The  frequency 
with  which  tubercle  of  the 
choroid  occurs  in  acute  mi- 
liary tuberculosis  and  in  tu- 
bercular meningitis  ought  to 
be  easily  determinable  by 
systematic  post-mortem  ex- 
amination  of  the  eyes  in 
séries  of  such  cases;  and 
yet  from  the  foregoing  it 
will  be  seen  that  statements 
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differing  considerably  hâve 
been  made  concerning  it. 
To  détermine  the  fre- 
quency  with  which  intra- 
ocular  tubercle  occurs  in 
connection  with  chronic 
tubercle,  or  without  other 
clinical  manifestations  of 
tubercle,  it  is  necessary  to 
décide  what  lésions  of  the 
choroid  are  to  be  regard  as 
of  tubercular  origin. 

Introrocular  tuberculosis  as  it  affecta  différent  structures 

of  the  eye 

It  will  be  convenient  in  discussing  the  différent  appearancei 
presented  by  intraocular  tuberculosis  to  speak  of  the  clinical  cha 
racters  and  pathologîcal  changes  produced  by  it  in  each  of  th< 
différent  anatomical  divisions  of  the  eye,  separately.  As  a  matte 
of  fact,  however,  tuberculosis  occurring  in  the  eye  has  not  mucl 
regard  for  anatomical  divisions.  When  it  starts  in  one  part  it  frc 
quently  involves  others. 

The  uveal  tract  being  the  part  most  frequently  affected,  th 
appearances  presented  by  tuberculosis  in  each  of  its  three  divi 
sions,  iris,  ciliary  body  and  choroid  will  fîrst  be  dealt  with. 

Tubercule  of  the  iris 

Most  writers  divide  cases  of  tuberculosis  of  the  iris  into  tw( 

classes: 

(a)  Cases  in  which  there  are   miliary  disseminated  nodules 
(6)  Cases  where   there   is   a  circumscribed  mass  made  up  o 

conglomerate  or  confluent  nodules. 

To  thèse   (*)   Woijtasiewiez  adds  a  third  class  consisting  of 
(c)  Cases  where  there  is  a  tubercular  iritis,  microscopycalb 

showing   considérable   thickening   of  the  iris  with  inflammator 

cells  in  the  middle  of  which  are  ill-defined  tubercular  nodules,  whic] 

later,  however,  undergo  caseous  degeneration. 

Besides  thèse  three  divisions,   référence  will  also  be  mad< 

hère  to  iritis  occurring  where  some  other  part  of  the  eye  is  aff€ 

cted  with  tubercle,  and  where,  though  there  is  cellular  exudatioi 


(*)  Essai  sur  les  rapports  de  la  tuberculose  oculaire  avec  la  tuberculose  générale.  1886. 
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a$d  a  formation  of  posterior  synechiae,  none  of  the  typical  histo- 
logical  changes  of  tubercle  are  found  in  the  iris. 

It  may  at  once  be  pointed  ont  that  thèse  différent  classes 
often  merge  into  one  another.  Thus,  in  cases  beginning  with  dis- 
seminated  nodules  a  conglomerate  mass  sometimes  results  as  the 
affection  progresses.  A  case  which  when  first  seen  has  one  large 
mass  springing  from  the  iris  often  subsequently  develops  several 
small  satellites  around  it.  An  iritis  of  variable  amount  is  fre- 
quently  met  with  in  association  with  miliary  disseminated  nodules 
or  a  conglomerate  mass. 

(a)  The  miliary  disseminated  nodules  appear  first  usually,  as 

previously  stated,  at  the  ciliary  margin  of  the  iris  and  extrême 

periphery  of  the  anterior  chamber,  or  at  its  pupillary  border.  It 

has  been  pointed  out  that  the  lower  part  of  the  iris  is  more  often 

involved  than  the  upper,  this  is  borne  out  by  the  cases  recorded 

in  this  report.  In  five  of  thèse  the  starting  point  of  the  affection 

is  noted  in  the  iris,  in  four  it  was  in  the  lower  half  and  in  one 

in  the  upper. 

The  nodules  measure  usually  from  2-3  mm.  in  diameter.  They 
are  of  a  greyish  colour  and  semitransparent  or  of  a  yellowish 
hue  and  more  opaque.  The  yellowness  and  opacity  is  probably 
accounted  for  by  necrotic  change  commencing  in  the  nodule. 
Some  différence  in  the  appearance  of  the  nodules  may  also  be 
due  to  différence  of  depth  in  the  iris  at  which  they  are  situated. 
In  microscopical  sections  of  an  affected  iris  nodules  are  sometimes 
seen  situated  right  at  its  anterior  surface  and  projecting  some 
considérable  distance  forwards  into  the  anterior  chamber,  the  deep 
layers  of  the  iris  including  the  pigment  epithelium  passing  beneath 
them  and  showing  scarcely  any  sign  of  disturbance.  In  other 
cases  the  nodules  are  met  with  deep  in  the  stroma  of  the  iris, 
often  breaking  up  and  destroying  the  pigment  epithelium  on  its 
posterior  surface,  so  that  no  continuous  line  of  pigment  can  any 
longer  be  traced  and  only  scattered  particles  of  pigment  are  seen. 
Evidence  of  the  depth  of  a  nodule  in  the  iris  tissue  is  sometimes 
afforded  clinically,  apart  from  its  colour,  by  the  présence  of  blood 
vessels  on  its  anterior  surface. 

In  association  with  the  nodules  in  the  iris  there  is  usually 
some,  not  very  intense,  ciliary  infection,  but  very  little  photo- 
phobia  or  pain.  Very  frequenUy  deposits  of  a  grey  colour  are 
seen  on  the  back  of  the  cornea,  thèse  may  be  of  varions  sizes, 
some  of  them  large  and  constituting  what  has  been  termed  the 
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«mutton  fat»  variety  of  «keratitis  punctata».  Microscopical  exami- 
nation  of  thèse  deposits  show  them  to  consist  of  collections  of 
polynuclear  and  mononuclear  leucocytes  on  the  inner  surface  of 
the  endothelium  of  Descemets'  membrane. 

Disseminated  miliary  tubercular  nodules  may  be  met  with  in 
the  iris  without  marked  signs  of  iritis  and  with  the  formation  of 
f ew  if  any  posterior  synechiae.  Microscopically  the  lines  of  démar- 
cation of  the  nodules  may  be  seen  to  be  very  sharply  defmed 
with  but  little  cell  infiltration  of  the  surrounding  tissue. 

'  The  mode  of  termination  of  a  case  of  disseminated  miliary 
tuberculosis  of  the  iris  varies.  The  nodules  may  disappear  and 
leave  but  little  permanent  damage  behind  them,  constituting  what 
Leber  has  termed  attenuated  tubercle.  The  disease  may  spread 
backwards  involving  the  ciliary  body,  and  by  destroying  the 
source  of  supply  of  the  intraocular  fluid  before  it  subsides,  bring 
about  an  atrophie  or  shrunken  condition  of  the  globe.  The  miliary 
nodules  may  run  into  one  another,  form  a  conglomerate  mass 
which  invades  the  cornea  and  terminate  in  the  way  to  be  described 
later  under  the  heading  of  conglomerate  tubercle  of  the  iris. 

In  some  cases  the  affection  remains  localized  in  one  eye,  in 
others  both  become  affected.  A  gênerai  diffusion  of  tubercle 
nodules  throughout  the  body  may  précède  or  succeed  a  miliary 
tuberculosis  of  the  iris. 

Thèse  différent  modes  of  termination  may  be  accounted  for 
by  the  varying  powers  of  attack  on  the  part  of  the  invading  or- 
ganisms  or  by  the  varying  powers  of  résistance  of  the  host.  On 
the  one  hand,  the  attacking  organisms  may  vary  in  number  or  in 
the  virulence  of  their  type,  on  the  other,  invaded  individuals  may 
vary  in  their  phagocytic  power  or  in  their  capability  of  générât 
ing  anti-toxins. 

Note.  — 1  he  histologi- 
cal  and  the  clinical  ap- 
pearances  of  the  iris  after 
the  absorption  of  tubercular 
nodules  in  attenuated  tu- 
bercle of  the  iris  bave  not 
been  very  adequately  des- 
cribed. 

(b)  A  circumscribed  conglomerate  mass  of  tubercle  in  the 
iris  présents  the  appearances  of  a  yellowish  neoplasm  of  thaï 
membrane,  often  commencing  without  any  sign  of  iritis.  The  mass 
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continues  to  enlarge,  secondary  nodules  sometimes  forming  around 
il,  until  the  anterior  chamber  becomes  partly  or  completely  fiUed 
by  the  growth. 

The  cornea  usually  becomes  first  invaded  in  the  région  of 
the  ligamentum  pectinatum,  for  it  is  there  that  the  protubérant 
mass  most  frequently  first  cornes  into  contact  with  it.  As  des- 
truction of  tbe  fibrous  tissue  of  the  cornea  takes  place,  the  tuber- 
cular  mass  with  the  iris  from  which  it  springs  protrudes  forward 
into  the  gap  left  and  a  staphylomatous  condition  is  seen  clinically 
in  that  situation.  Perforation  then  foUows  and  a  fungating,  ulce- 
rated  vascular  mass  forms,  which  ultimately  undergoing  caseation 
disappears,  leaving  a  shrunken  globe,  as  described  in  the  pas- 
sage quoted  from  Sir  William  Lawrence  at  the  commencement  of 
this  report. 

(c)  As  already  stated,  the  amount  of  iritis  occurring  in  cotnnec- 
tion  with  tubercle  of  the  iris  is  of  variable  amount  and  may  in 
cases  of  circumscribed  conglomerate  tubercle  be  absent  altogether. 
In  some  cases,  however,  it  may  be  the  most  conspicuous  feature 
of  the  affection.  It  is  questionable  whether  it  is  désirable  to  form 
a  distinct  class  for  such  cases  which  can  usually  be  well  groaped 
under  one  of  the  other  two.  The  cases  referred  to  by  Lagrange 
(•)  as  belonging  to  this  class  are  those  recorded  by  Edmunds  and 
Brailey,  Costa-Pruneda,  Knaggs,  and  Kalt.  '. 

The  accounts  given  of  them  are  briefly  as  foUows:  Brailey 
and  Edmunds  0  case  was  that  of  a  child  aged  3,  the  early  stages 
of  the  affection  in  whose  eye  are  not  recorded.  The  description 
given  is  that  at  the  time  of  excision  the  eye  was  in  a  state  of 
atrophy  from  suppurative  panophthalmitis.  Scarcely  any  iris 
tissue  could  be  recognised  previous  to  excision  or  with  the 
microscope  afterwards.  Costa-Pruneda's  (^)  case,  a  child,  âge  39 
weeks,  is  said  to  hâve  had  purulent  iridocyclitis  and  a  peripheral 
ectasia  of  the  cornea.  Shortly  after  enucleation  it  died  of  tuber- 
cular  meningitis. 

Knagg's  (*)  case  was  that  of  a  boy  aged  9  months  in  whose 
right  eye  the  aqueous  was  turbid,  the  iris  cloudy  and  discoloured 
being  of  a  greyish  pink  tint,  whilst  projecting  from  its  anterior 
surface  were  from  14  to  20  white  nodules  as  big  as  pins  heads. 


(')  Tumeurs  de  l'œil.  Vol.  L  1901,  p.  786. 

1')  Trans,  Ophth,  Soc.  of  U.  K.  II,  1882,  p.  169. 

(•)  Arch./Ur  Ophth.  XXVI,  1880,  3,  p.  174. 

•)  Trans.  Ophth.  Soc.  of  U.  K.  XII,  1892,  p.  79. 
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Mîcroscopically  the  iris  was  {ound  to  hâve  numerous  tubercular 
nodules  in  it  and  one  large  caseating  niass,  The  pupil  was  filled 
by  a  false  membrane  adhèrent  to  the  lens  capsule.  The  fibrous 
Itssue  at  the  sclerocorneal  margin  was  invaded  and  also  the  ci- 
liary  body  and  there  were  tubercular  masses  in  the  circomleatal 
space. 

Kalt's  (*)  case  was  that  of  a  girl  aged  12  years  who  15  months 
previous  to  the  eye  affection  had  disease  of  the  right  hip  joint 
with  periarticular  absceases. 

The  eye  affection  came  on  rapidly  with  failure  of  vision 
and  pain,  the  latter  only  lastieg  three  days. 

When  seen  on  the  10^**  day  the  iris  presented  a  grcenish  yellow 
Cûlour  and  had  scattered  over  its  surface  a  number  of  little  whitish 
points  the  size  of  a  pins  head.  Some  of  them  were  becoming  con- 
fluent, whiist  between  them  was  a  network  of  capillaries  looking 
like  hseniorrhages,  The  pupil  was  blocked  and  there  w^as  a  violet 
colour  prorainence  in  the  ciliary  région  up  and  in.  Perforation  of 
sciera  occurred  in  this  position  and  the  eye  was  enucleated.  Mî- 
croscopically the  iris  and  ciliary  body  were  found  to  be  diSusely 
infiltrated  with  lymphoïd  cells.  Accumulations  of  epithelial  cells 
with  giant  cells  in  tbeir  center  were  also  seen,  no  bacilli  were 
found.  There  was  no  caseatiom  Inoculation  of  a  portion  of  the 
suhconjunctival  mass  into  the  anterior  chamber  of  a  rabbit  did 
not  produce  any  tuberculosis  in  the  anijnal. 

In  case  7,  in  the  table  at  the  end  of  this  report,  clinically  the 
appearances  were  those  of  iritis,  with  secondary  glaucoma  and 
cataract.  The  patient  was  56  years  of  âge  and  a  large  iridectomy 
and  extraction  of  cataract  was  performed,  the  coloboma  rapidly 
became  filled  with  dense  lymph  and  the  other  eye  also  developed 
irîtis.  It  was  not  until  a  htstologicaî  examinalion  w^as  made  after 
excision  of  the  eye  that  the  case  was  recognised  to  be  one  of  tu- 
herculosis^  The  choroid,  ciliary  body  and  iris  were  ail  much  thi- 
ckened  and  numerous  typicai  giant  çell  Systems  were  found  scat- 
tered throughout  those  structures. 

Noté.— The  reaaon  why 
tubercle  of  Lhe  iria  ia  some- 
Urnes  accompanied  by  mtr- 
ked    Lnflammatton    of    that 


('}  SociHé  de  Btoh^re,  V,  lik^,  p.  alj. 
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stnictoie  and  at  other  times 
hardly  any  requires  expia- 
nation. 

Three  of  the  cases  recorded  by  the  writer  in  this  report 
with  conglomerate  tubercle  of  the  choroid  had  also  iritis  result- 
ing  in  the  formation  of  posterior  synechiae  and  a  pupillary  mem- 
brane, but  in  none  of  the  eyes  examined  were  there  any  tubercle 
nodule^  in  the  iris.  Cases  of  a  similar  character  hâve  been  obser- 
ved  by  others.  The  probable  explanation  is  that  toxines  were  ge- 
nerated  by  the  bacilli  in  the  tubercular  tissue  at  the  posterior 
part  of  the  globe  and  passed  forwards  to  the  iris  exciting  a  sim- 
ple, non-specific,  inflammation  of  that  structure.  It  has,  however, 
been  asserted  that  in  thèse  cases  small  nodules  are  really  always 
présent  in  the  iris  but  are  overlooked  in  clinical  examination  ;  or 
microscopically  when  only  some  sections  of  an  eye  are  examined. 
In  a  case  recently  recorded  of  the  nerve  head  by  George  Coa  ts 
iritis  was  présent,  and  the  eye  was  examined  in  sériai  sections 
but  no  tubercular  nodules  were  found  in  the  iris. 

Note.  —  Thèse  cases  of 
simple  iritis,  presumably 
ezcited  by  toxines  from  a  tu- 
bercular growth  in  the  pos- 
terior part  of  the  eye,  raise 
the  interesting  question,  as 
to  whether  iritis  may  not 
be  also  excited  by  toxines, 
generated  in  an  extra-ocular 
tubercular  growth. 

Tubercle  of  the  ciliary  body, 

Tubercle  involving  the  ciliary  body  begins  most  frequently 
in  the  ciliary  processes  on  the  inner  surface  of  the  ciliary  muscle 
where  its  capillary  plexus  of  blood  vessels  is  finest.  It  may,  how- 
ever, also  occur  in  the  lymphatic  spaces  external  to  the  ciliary 
muscle  between  the  structure  and  the  sclerotic. 

The  affection  appears  to  hâve  started  in  this  position  in 
cases  8  and  9  recorded  in  this  report.  In  a  spécimen  where  the 
iris  and  ciliary  body  are  both  involved  it  is  of ten  very  difficult 
to  détermine  which  was  primarily  the  seat  of  the  affection.  In  both 
the  above  mentioned  cases,  however,  the  lymph  spaces  external  to 
the  ciliary  muscle  were  extensively  aJEfected,  the  growth  having 
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extended  outwards  into  the  scierotic  and  produced  epîscî^ra 
nodules  whidi  were  seen  clinically.  It  is  not  usual  for  tubercl^ 
of  the  iris  to  spread  back  through  Ihe  ligamentum  peclinalum  tC 
the  lymph  spaces  external  to  the  ciliary  muscle.  If  it  affects  the 
Ugamentum  pectinatum  it  generally  spreads  forwards  înto  thf 
cornea.  If  it  spreads  to  the  ciliary  body  it  usually  invades  thi 
ciliary  processes. 

In  case  8  a  failure  of  sight  prereded  the  onset  of  in^artima*^ 
tion  in  the  affccted  eye,  which  can  be  accoiinted  for  by  interférence 
with  the  ciliary  muscle. 

Tubercle  involving  the  tissue  of  the  inner  surface  of  the  ci 
liary  muscle  may  be  in  the  form  of  sniail  scattered  miliary  iiodu-^ 
les  or  of  a  large  conglomerate  mass.  The  latter  rapidly  spread 
iawards  destroying  the  pigment  epithelium  and  filling  up  comple- 
tely  the  circii  ml  entai  space  in  their  vicinily.  There  seems  a  much 
greater  tendency  for  tubercular  growth  starting  in  this  position  to_ 
extend  forwards  and  inwards  Ihan  hackwards.  It  is  remarkabld| 
how  completely  the  space  bounded  by  the  back  of  the  iris,  side 
of  the  lens  and  anterior  hyaloid  of  the  vitreous,  will  be  found  fîl- 
led  with  tubercular  tissue,  the  fibres  of  the  suspensory  ligament_ 
being  entirely  destroyed,  without  the  vitreou^  being  involved,  it 
anterior  limiting  membrane  reniai  ni  ng  qui  te  intact, 

Where  the  ciliary  body  is  aflected  with  tubercle,  the  vitreoi 
generally  contains  fibrinous  exudate  and  excess  of  cells,  but 
not  invaded  by  the  tubercular  nodules.  If,  however,  in  associatiot 
with  tubercle  of  the  ciliary  body  there  is  much  cyclitis,  as  is  so- 
metimes  the  case,  there  will  be  a  more  plastic  exudate  into  the 
vitreous  humour  which  goes  on  to  the  formation  of  fibrous  tissue. 

In  conglomerate  tubercle  of  the  choroid,  the  ciliary  body,  like 
the   iris,   may   be  affected  by  plastic  inflammation  without  being^ 
the  seat  of  tubercular  nodules,  in  which  case  the  vitreous  generally 
becomes  shrunken  and  fibrous. 


Nùte.^Th^i  the  lymph 
spaceB  external  to  the  ci- 
liary  muscle  may  be  Ihe 
starting  point  of  infra-ocu- 
lar  tuberculosîa  suggested 
by  the  cases  referi-ed  to 
above  requires  confinmi' 
lion. 


TUBERCULOSE   OCULAIRE  55 

Tvbercle  of  Ihe  choroid. 

There  are  two  forms  which  tubercle  of  the  choroid  is  defini- 
tely  known  to  assume: 

(a)  Scattered  miliary  nodules  which  are  seen  ophthalmosco- 
pically  as  grey  patches. 

(b)  A  congloraerate  mass  which  gives  rise  to  symptoms  of  an 
intra-ocular  tumour. 

(a)  The  scattered  miliary  nodules  are  met  with  in  cases  of 
acate  miliary  tuberculosis,  and  as  they  generally  develop  shortly 
before  death,  fréquent  opportunities  are  afforded  of  comparing 
the  ophthalraoscopic  appearances  with  the  histological  altérations 
in  the  acute  stage  of  the  affection. 

The  patches  are  mostly  met  with  in  the  posterior  part  of  the 
globe  in  the  vicinity  of  the  optic  dise  and  yellow  spot.  They  are 
circular  and  vary  in  size,  seldom  exceeding  that  of  Vsrd  of  the 
optic  dise.  Their  actual  measurement  has  been  estimated  at  0.5  to  2.5 
mm.  They  hâve  a  greyish  or  greyish-yellow  colour  with  a  soft  ill- 
defined  edge  which  shades  off  gradually  into  the  surrounding  fun- 
dus.  There  is  no  pigmentation  about  them;  a  slight  arching  for- 
wards  of  the  overlying  retinal  vessels  show  the  larger  ones  to  be 
raised  a  little  above  the  level  of  the  surrounding  choroid. 

Many  writers  hâve  commented  on  the  rapidity  with  which 
the  patches  may  make  their  appearance.  Carpenter  and  Stephen- 
son  (*)  hâve  made  the  definite  statement  that  they  saw  three  small 
tubercles  near  the  optic  dise  in  an  eye  in  which  nine  days  pre- 
viously  they  had  not  detected  any  changes. 

Histologically  the  patches  are  seen  to  be  composed  of  one 
or  more  typical  giant  cell  Systems  situated  in  the  vascular  layers  ;  in 
an  early  stage  or  when  small,  not  extending  into  the  lamina  supra- 
choroidea  or  up  to  the  sclerotic.  The  effusion,  however,  nearly 
always  reaches  up  to  the  lamina  vitrea  which  is  usually  arched 
slightly  inwards  together  with  the  pigment  epithelium  lining  it. 
In  the  largest  patches,  in  which  necrotic  changes  are  seen, 
the  lamina  vitrea  will  sometimes  be  found  to  hâve  disappeared, 
the  pigment  epithelium  cells  to  hâve  been  destroyed  and  the  gra- 
nules of  pigment  widely  scattered. 


(')  Report  ofthe  Society  for  the  Study  of  Discase  in  Children.  I.  1901  p.  169. 
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iVôf^.— Cases  in  which 
thèse  typjcal  scattered  mi- 
Ijary  nodules  of  tubercle 
occur  geneniUf  entî  fatalJy 
The  record  of  an  y  case 
whkhrecovered  and  the  des- 
criptiori  of  tîie  ophlhulmo 
aeopieal  appearances  after 
the  nodules  had  become  ab* 
sorbed  woiild  be  of  consid^- 
rabJe  interest 

(b)  In  a  conglomerate  mass  of  tubercle  of  the  choroîd  a  large 
area,  if  riot  the  whole  of  that  mf*mbrane,  is  involved  in  Ihe  affe- 
ction. The  confluence  of  the  nodules  causes  it  to  become  conside- 
rably  thickened,  large  caseating  patches  forming  in  the  centre  of 
il-  The  membrane  of  Bruch  with  the  pigment  epithelinm  lining  it 
soon  becomes  destroyed.  The  retina  becomes  detached.  Sumetimes 
owing  to  invasion  of  the  rétine  with  tuberculous  tissue  where  the 
nerve  fibres  and  retinal  vessels  enter  the  eye,  that  structure  un- 
dergoeg  &xtensive  necrosis  so  that  hardi  y  any  of  its  éléments  can 
be  recognized  in  sections  microscopically.  Where  the  retina  is  de- 
tached  the  sub-retinal  fluid  is  of  an  opaque  grurnous  consistency 
and  is  seen  microscopîcally  to  contain  a  quanti ty  of  fatty  globu- 
les  in  suspension. 

Secondary  foci  of  the  disease  may  appear  in  the  anterior 
portion  of  the  uveal  tract,  more  frequently  a  plastic  iridocyclitis 
is  excïted  by  the  toxines  liberaled  îrom  the  disease  in  the  choroid, 
Otten  the  root  of  the  iris  is  fonnd  in  contact  with  the  periphery 
of  the  cornea,  a  glaucoma  having  been  set  up.  As  the  choroid  be- 
comes thickened  the  sclerotic  is  invaded,  later  becoming  perforated. 

The  symptoms  whieh  a  conglomerate  mass  of  tubercle  in  the 
choroid  gives  rise  to  are  ver  y  similar  to  those  of  a  giioinatous 
growth  of  the  retina.  The  detached  retina  with  the  tuberculous 
mass  behind  gives  rise  to  a  hght  coloured  reflex  seen  behind  the 
lens  by  focal  illumination  with  the  retinal  vessels  on  its  surface. 
The  tension  of  the  eye  is  frequently  increased,  Posterior  synechise 
are  oîten  présent,  sometimes  small  satellitic  nodules  may  be  de- 
tected  in  a  part  of  the  choroid  where  the  retina  is  not  displaced» 
or  in  the  iris. 


Besides  the  two  above  well  defined  classes  of  tubercle  of  the 
choroid,  there  are  other  cases,  where  palches  of  choroiditis  are 
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seen  ophthalmoscopically  in  the  acute  stage,  or  where  tbe  atrophie 
changes  resulting  from  such  patches  are  met  with,  in  which  no 
other  constitutional  cause  to  which  the  affection  can  be  attributed, 
other  than  tubercle,  can  be  detected.  Whether  or  not  the  changes 
seen  iu  thèse  cases  are  really  due  to  tubercle,  as  bas  been  suggested 
by  some  writers,  is  as  yet  uncertain. 

In  bis  text  book  on  Diseuses  of  the  Eye  Nettleship  says: 

It  is  also  probable  that  certain  cases  of  localised  choroidal  exudation,  not 
accompanied  by  serions  gênerai  symptoms  or  by  inflammatory  symptoms  in  tbe 
eye  may  be  of  tubercular  nature. 

And  in  another  place  in  discussing  anomalous  forms  of  choroidal 
disease,  be  says: 

Single  large  patcbes  of  atropby,  with  pigmentation,  and  not  located  in  any 
pardcular  part  are  occasionally  met  with.  Probably  some  of  thèse  bave  followcd 
the  absorption  of  tubercular  growths  in  the  choroid. 

It  is  not  often  that  the  late  stages  of  choroidal.  effusion  in 
which  there  is  definite  évidences  that  it  was  due  to  tubercle  are 
seen  ophthalmoscopically;  the  foUowing  case  recorded  by  Jes- 
sop  (*)  is  therefore  of  considérable  interest.  It  was  that  of  a  girl 
aged  9  who  had  tubercular  lymphatic  glands  and  tubercular  bone 
disease.  In  her  right  eye  a  yellowish-white  swelling  formed  adhèrent 
to  the  lower  and  outer  part  of  the  sclerotic  beneath  the  ocular 
conjunctiva.  An  attempt  was  made  to  dissect  this  mass  as  a  whole 
from  the  sclerotic,  but  it  was  only  removed  down  to  it,  that  structure 
being  much  thinned  but  not  perforated.  The  central  portion  of  the 
mass  consisted  of  thick  caseating  yellowish  pus.  A  guinea-pig  was 
inoculated  with  the  caseating  material  and  an  abscess  formed  at 
the  seat  of  inoculation  which  contained  tubercle  bacîlli.  The 
neighbouring  glands  became  caseous  and  also  contained  tubercle 
bacilli. 

An  ophthalmoscopic  examination  of  the  affected  eye  showed 
at  first  two  separate,  non  vascular,  spherical,  steep  detachments 
of  the  retina.  The  one  on  the  temporal  side  of  a  darkish  grey  colour 
covered  the  optic  dise.  That  on  the  nasal  side  was  shallower  and 
of  a  greyish  white  colour. 

The  course  of  thèse  swellings  seen  in  the  fundus  was  watched 


(')  Trans.  Ophth.  Soc.  of  the  U.  K.  XXIIl.  1903,  p.  58. 
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and  the  changes  in  them  noted  over  a  period  of  18  months.  The 
masses  became  of  a  lighter  colour,  some  yellowish  (lichen  coloured) 
spots  making  their  appearance  on  the  nasal  one.  They  seemed  ta 
sink  down  and  move  towards  the  periphery  of  the  fundus  so  that 
the  optic  dise,  which  was  at  one  time  hidden  from  view,  became 
visible.  Some  whitish  effusion  was  seen  around  the  optic  dise 
which  at  first  increased  on  the  temporal  side  and  became  less  on 
the  nasal.  It  gradually  absorbed  leaving  soft  small  patches  with 
some  cholesterin.  Around  the  choroidal  atrophy  which  ultimately 
resulted  there  was  very  little  pigmentation.  At  no  time  was  there 
any  vitreous  opacities. 

In  another  case  which  Jessop  watched  over  a  course  of  three 
years  and  which  in  ail  probability  was  tubercular,  there  was  a 
similar  absence  of  pathological  pigmentation  and  vitreous  opacities. 
On  thèse  two  poiuts  together  with  the  absence  of  new  vessels  ta 
be  seen  ophthalmoscopically  Mr.  Jessop  lays  considérable  emphasis 
as  characteristics  of  tubercular  choroiditis. 

Messrs.  Carpenter  and  Stephenson  in  their  estimation  of  the 
frequency  of  tubercular  choroiditis  in  connection  with  chronic 
tubercle  accepted  as  what  they  termed  «obsolescent  tuberculo- 
sis»  choroidal  lésions  which  as  a  rule  were  solitary,  fairly  large 
and  situated  in  the  central  part  of  the  fundus.  They  were  for 
the  most  part  circular  containing  one  or  more  pigment  rings  and 
very  seldom  indeed  were  associated  with  outlying  patches  of  pe- 
ripheral  choroiditis. 

Note.  —  The  whole 
subject  of  the  ophtalmo- 
scopic  appearances  of  chro- 
nic tubercle  of  the  choroid 
in  its  various  stages  is  one 
requiring  f  urther  elucidation 
and  discussion.  It  is  of  con- 
sidérable practical  impor- 
tance to  know  how  far  the 
position  of  a  patch  of  cho- 
roidal effusion,  the  absence 
of  pigmentation  around  it 
and  the  absence  of  vitreous 
opacities,  can  be  relied  upon 
as  an  indication  of  its  tuber- 
cular character. 
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Tuhercle  of  the  cornea. 

Tuberculosis  of  the  comea  has  been  produced  experimentally 
by  inoculation  in  rabbits  and  guinea  pigs  by  Haensell  C)  in  1879» 
and  by  Panas  and  Vassaux  (*)  in  1885. 

The  latter  found  a  nodule  to  form  at  the  seat  of  inoculation 
on  the  8th  day,  which  was  at  first  surrounded  by  an  àrea  of  opa- 
lescent haze.  Some  other  small  white  nodules  afterwards  appea- 
red  around  the  first  one,  thèse  nodules  became  confluent,  and  an 
irregular  cratiform  ulcer  formed  which  became  vascular  and 
healed  by  the  76th  day,  a  small  nebula  being  ail  that  was  ultima- 
telyleft. 

The  cornea  does  not,  however,  appear  to  be  a  very  good  cul- 
ture média  for  the  tuhercle  bacillus.  Parsons  (^)  failed  to  get  any 
result  in  rabbits  from  the  inoculation  with  virulent  culture  uniess 
the  anterior  chamber  was  opened. 

A  case  has  been  recorded  by  Greef  of  auto-inoculation  of  the 
comea  with  the  finger  nail  by  a  patient  suffering  from  tuberculo- 
sis. A  vascular  ulcer  formed  which  showed  very  little  tendency  to 
beal. 

The  évidence  as  to  the  possibility  of  endogenous  tuberculosis 
of  the  eye  starting  in  the  cornea  is  not  very  conclusive.  Bach  (0 
writing  on  this  point  says: 

As  to  whether  tuberculosis  of  the  cornea  may  be  an  independent  disease  or 
is  always  secondary  to  a  similar  affection  of  the  uveal  tract  (including  of  course 
the  ligamentum  pectinatum)  my  answer,  made  upon  the  basis  of  my  own  observa- 
tion, is  that  tubercular  disease  of  the  cornea  is  usually  secondary  to  similar  di- 
sease in  the  ligamentum  pectinatum,  but  that  the  marginal  zone  of  the  cornea 
may  be  primarily  the  seat.  of  tuberculous  nodules,  which  later  on  make  their 
appearance  jn  the  comea  itself. 

When  the  uveal  tract  is  the  seat  of  tuberculosis,  the  cornea 
may  be  affected  in  two  différent  ways: 

(a)  It  may  be  invaded  by  typical  tubercular  nodules. 

ib)  It  may  be  the  seat  of  a  diffuse  inflammatory  infiltration, 
interstitial  or  parenchymatous  keratitis. 


(I  Archiv  fur  Ophth.  XXV,  4,  p.    1. 

D  Arehhes  d'Ofkth.  V,  i88.S  P-  iy3. 

f"j  The  Palhotogy  of  the  Eye,  vol.  I.  p.  200. 

.*)  Archives  0/  Ophth.,  vol    XXIV,  p.  4y. 
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(a)  Wechsberg  showed  that  in  tubercle  of  tJie  long  destruc- 
tion of  the  elastic  fibres  very  readily  occurs,  whethar  du©  to  the 
actioEL  of  the  tubercle  bacilli  or  to  otber  factors  is  as  yet  under- 
ierniined.  In  tubercle  of  the  eye  a  niarked  capacity  of  the  disease 
for  the  destruction  of  the  elastic  membranes  is  also  to  be  observed, 
When  in  tubercle  of  the  iris  the  protubérant  raass  of  growth  co- 
mes  iato  contact  with  the  membrane  of  Descemet,  or  the  fibres 
of  the  ligamentum  pectinatum,  those  structures  seem  to  melt  away 
betore  it.  When  a  gap  is  formed  in  the  elastic  membrane  of  Des- 
cemet in  this  way,  the  substantia  propria  rapidly  becomes  invaded 
by  the  tuberculous  ttssue,  typical  giant  cell  Systems  form  in  iL  The 
invasion  proceeds  uiitil  perforation  takes  place  and  the  tuberculous 
mass  fungates  out  through  the  upening,  ultimately  breaking  down 
and  undergoing  caseous  degeneration. 

As  one  of  the  commonest  starting  points  of  tubercle  of  the 
iris  is  its  extrême  periphery  and  as  this  is  the  part  of  the  iris  in 
closest  proximity  to  the  pasterior  surface  of  the  cornea,  the  po- 
sition in  which  invasion  of  it  niost  ffequentiy  occurs  is  the  ré- 
gion of  the  ligamcntum  pectinatum.  When  the  ligamentum  pecti- 
natum  becomes  involved,  the  tuberculous  growth  extends  straight 
outwards  towards  the  surface  of  tlie  eye. 

(b)  Il  bas  been  already  poinled  out,  that  there  is  a  good  deal 
of  évidence  to  show  that  simple  iritis  may  be  excited  by  toxines 
generated  by  a  tubercular  mass  situated  al  the  posterior  part  of 
the  globe,  Likewise  it  seenis  probable  that  a  simple  interstitial  or 
parenchymatous  keratitis  may  be  caused  by  toxines  generated  in 
tubercular  nodules  of  the  iris  dîffusing  into  the  cornea. 

In  sections  from  scvoral  eyes  examined  by  the  writer,  in 
which  a  portion  of  the  cornea  bas  been  invaded  by  tuberculous 
growth  from  the  iris,  he  bas  found  the  uninvaded  parts,  at  a  con- 
sidérable distance  from  the  seat  of  perforation,  swoUen  with  its 
lymph  spaces  filled  with  infiammatory  cells  as  in  parenchyma- 
tous keratitis. 

In  cases  also  where  the  ligamentum  pectinatiim  has  been 
alone  involved  in  a  tubercular  nodule  starting  from  the  iris,  he 
bas  found  ail  the  characteristic  hisLological  appearances  of  paren- 
chymatous keratitis.  There  has  been  a  distention  of  lymph  spa- 
ces, an  invasion  of  them  by  leucocytes,  and  a  new  formation  ot 
biood  vessels.  In  some  cases  Ihe  cell  infiltration  has  been  very 
marked  immédiate! y  beneath  the  anterior  limiting  membrane. 

The  writer  has   not  met  with  any  spécimen  showing  paren- 
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chymatous  keratitis  in  which  the  ligametitum  pectinatum  was  not 
aSected  or  in  which  a  perforation  of  Descemet's  membrane  had 
not  occurred. 

Note,  The  exact  con- 
ditions under  which  paren- 
chymatous  keratitis  due  to 
tabercular  toxines  may  ari- 
se  still  remains  to  be  de- 
termined. 

The  endogenous  af- 
fection of  the  cornea  with 
tobercle  apart  from  tubercle 
of  the  uveal  tract  can  hardly 
be  accepted  as  proved  with- 
oat  forther  évidence. 

Tubercle  of  the  sclerotic. 

The  sclerotic  not  unfrequently  becomes  invaded  by  tubercle 
of  the  uveal  tract,  it  is  doubtful  if  it  is  ever  the  starting  point  of 
tubercle  of  the  eye. 

Wojtasiewicz  (*)  says:  «Tuberculosis  entirely  limited  to  the 
sclerotic  bas  not  been  observed,  in  the  eye  the  fibrous  tissue  is 
an  unfavourable  soil  for  tubercle». 

In  tubercle  of  the  choroid,  when  nodules  become  confluent 
and  form  a  conglomerate  mass,  it  extends  into  the  lymph  spaces 
constituting  the  boundary  between  the  choroid  and  sclerotic  and 
invades  the  latter.  The  sclerotic  then  bulges  outwards  and 
présents  a  dull  grey  appearance  externally,  instead  of  its  usual 
whiteness,  this  was  so  in  case  3.  Gradually  it  becomes  more  in- 
filtrated  and  thinned  until  ultimately  perforation  takes  place  and 
there  is  an  extension  of  the  tuberculous  tissue  into  Tenon's  ca- 
psule, which  gives  rise  to  symptoms  clinically  of  orbital  celluli- 
tis,  as  in  case  17. 

As  bas  been  already  mentioned,  some  cases  of  tubercle  of 
the  ciliary  body  seem  to  start  in  the  lymph  spaces  external  to  the 
ciliary  muscle;  when  this  takes  place  as  in  cases  8  and  9  there  is  early 
involvement  of  the  sclerotic.  A  nodule  on  the  external  surface  of 
the  eye  in  the  ciliary  région  simulating  a  patch  of  episcleritis  is  an 
early  clinical  feature  in  such  cases.  A  tubercular  nodule  situated 
in  this  locality  may  undergo  caseation  and  ulcération.  The  case 

n  Loc.cit. 
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of  Jessop*s  already  referred  to  is  an  éxample  oi  a  caseating  tu- 
bercular  mass  in  the  sclerotic. 

Tubercle  of  the  iris  which  invades  the  ligamentum  pectina- 
tum,  when  it  extends  forwards  and  leads  to  perforation  of  the 
eye,  makes  its  appearance  on  the  surface  in  the  sclerotic  just  out- 
side  the  corneal  margin. 

Changes  in  the  lens  in  intra-ociilar  tuberculosis. 

An  evascular  structure  enclosed  in  capsule  like  the  crysta- 
line  lens  cannot  be  the  primary  seat  of  an  intra-ocular  tuberculo- 
sis, it  may,  however,  become  affected  in  intra-ocular  tuberculosis 
arising  in  other  parts,  resulting  in  opacity  of  it  to  a  greater  or 
less  extent. 

In  tuberculosis  of  the  ciliary  body  the  masses  of  tubercu- 
Jous  tissue  which  sometinies  fîll  the  circumlental  space,  corne 
into  contact  whith  the  elastic  capsule  and  may  cause  destruction 
of  it.  A  gap  having  been  formed  in  the  capsule  the  lens  subs- 
tance bec^mes  invaded  with  inflammatory  cells  and  becomes 
absorbed. 

In  tuberculosis  of  the  iris  the  mass  may  press  on  the  anterior 
capsule  and  in  that  locality  an  area  of  shrunken  lens  fibres  and 
proliferated  capsule  cells  make  their  appearance  without  any 
perforation  of  the  capsule. 

In  extensive  tuberculosis  of  the  choroid  with  detachraerit  of 
the  retina  and  shrinking  of  the  vitreous  humour  an  altération  in 
the  shape  of  the  lens  sometinies  occurs.  It  becomes  flattened  la- 
terally  and  lengthened  antero-posteriorly,  a  sort  of  lenticonus  pos- 
terior  being  produced. 

Tubercle  of  the  retina. 

Intraocular  tuberculosis  starting  in  the  retina  is  of  exceeding- 
ly  rare  occurrence  and  there  are  but  few  cases  on  record  in  which 
the  retina  was  the  only  part  of  the  eye  involved. 

Secondary  implication  of  the  retina  in  tubercle  of  the  choroid 
is  more  fréquent,  but  even  that  is  rare.  When  the  retina  is  affected 
the  optic  nerve  head  is  the  commonest  seat  of  the  disease. 

The  first  case  of  this  sort  which  was  seen  ophthalmoscopically 
and  where  the  diagnosis  of  tubercle  was  confirmed  subsequently 
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by  microscopical  examination  is  recorded  by  O'Sullivan  and  Sto- 
ry  (*). 

The  appearances  seen  in  this  case  were  those  of  an  extensive 
brilliant  white  swelling  in  the  région  of  the  optic  dise,  with  tor- 
tuous  and  distended  retinal  vessels,  and  some  small  white  spots 
in  the  macular  région.  The  amount  of  swelling  and  whiteness  was 
more  intense  than  is  seen  in  any  simple  case  of  papillitis.  Patho- 
logical  examination  showed  that  the  tuberculous  tissue  entirely 
coufined  to  the  nerve  head  and  retina.  A  very  similar  case  to  this 
bas  been  described  by  Arnold  Knapp  (-),  in  which  the  retina  was 
completely  detached,  the  solid  white  growth  lying  at  its  apex  pos- 
teriorly.  The  condition  was  taken  to  be  glioma  clinically,  micro- 
scopically  its  tubercular  character  was  demonstrated  and  tubercle 
bacilli  were  found.  In  a  case  recorded  by  Spalding  (^)  a  yellowish 
tumeur,  foond  to  be  tubercular,  sprang  from  the  optic  papilla  and 
filled  one-third  of  the  vitreous  chamber.  The  symptoms  it  gave 
rise  to  were  inflammation  of  the  eye,  yellow  reflex  from  the  fun- 
dus,  loss  of  sight  and  considérable  gênerai  disturbance  with  in- 
crease  of  température.  After  excision  of  the  eye  the  health  of  the 
child  rapidly  improved. 

In  a  case  recently  recorded  by  George  Coats  of  tubercle  of 
the  nerve  head,  the  tuberculous  tissue  extended  backwards  a  little 
way  into  the  optic  nerve,  and  laterally  for  a  short  distance  into 
the  surrounding  choroid. 

Brailey  (*)  had  previously  described  a  case  of  tubercle  of  the 
nerve  head  forcing  back  the  lamina  cribrosa  in  which  there  was 
similar  mass  in  the  adjacent  choroid.  Ophthalmoscopically  a  greyish 
vessel  bearing  layer  could  be  seen  made  up  apparently  of  two 
folds  separated  by  a  horizontal  crease. 

Emanuel  (^)  and  Weiss  (^)  hâve  described  cases  of  tubercle  of 
the  retina  secondary  to  the  disease  in  the  uveal  tract;  Sattler  (') 
a  case  secondary  to  tubercle  of  the  optic  nerve;  and  Péris  and 
Manfredi  cases  of  disseminated  tuberculous  nodules  in  the  retina 
associated  with  tuberculous  growths  in  almost  ail  the  structures 
of  the  eye. 


(')  Trans.  Royal  Acad.  of  Med.  Ireland.  XVII,  1899,  p. 

r-)  Archives  ofOphth.  XXXU,  1903,  p.  22. 

(•)  Trans.  American.  Ophth.  Soc,  X,  1,  1903,  p.  141. 

(*)  Trans.  Ophth.  Soc.  of  U.  K.  III,  iSK.s  p.  129. 

(*)  Klin.  Slonat.  fUr  Augenheilk,  XL.  a.  1902,  p.  110. 

{•)  Arch.ftir  Ophth.  XXIll,  1877,  p.  4,  141. 

OArch.fUr  Ophth.  XXIV,  1878,  p.  3,  127. 
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W,  L  Hancock  {*)  has  recorded  a  case  in  which  a  yellowish 
white  patch  was  setm  ophthalmoscopically  on  the  temporal  si  de 
of  the  optic  dise,  the  sides  of  which  were  equal  in  length  to  the 
diameter  of  about  two  discH,  and  which  was  estimaled  to  be  raised 
1  Vi  mm.  The  history  ot  the  case  and  the  histobgical  examina- 
tion  of  the  patclij  which  was  found  to  be  entirely  retinal,  were  in 
favoor  of  its  being  tiibercular,  but  no  hacilli  were  demonstrated. 

In  cases  4  and  13  recorded  in  this  paper  of  hibercle  of  the  cho- 
roid  the  retina  was  involved.  In  case  4  the  retina  was  complète! y 
detached  and  it  was  the  posterior  part  which  was  thickened  with 
tuberculoiis  growth.  In  case  13  there  was  a  large  tuherculous  mass 
of  the  choroid  in  the  yicinity  of  the  entrance  of  the  optic  nervo 
and  the  optic  nerve  head  was  involved. 

In  cases  12  and  17  of  extensive  conglomerate  tubercle  of  the 
choroid  the  retina  w^as  exceedingly  necrotic,  the  position  it  occupied 
could  only  with  difficulty  be  made  ont,  the  nuclei  ot  its  cells 
staining  so  faintly  with  the  haematoxylin.  The  probable  reason  of 
this  necrotic  condition  of  the  retina  is  the  pliigging  of  its  vessels 
through  invasion  of  its  Lissue  in  the  vicinity  of  Lhe  opUc  nerve 
where  they  enter,  The  terminal  character  of  the  retinal  vessels 
would  prevent  its  nutrition  being  carried  on  by  collatéral  circulation 
after  they  had  become  plugged. 


Tubercle  of  the  opHc  nerve. 

Tubercle  of  the  optic  nerve  most  frequently  starts  in  its  pial 
sheath  as  scattered  nodules,  thèse  may  become  confluent  so  thaï 
the  nerve  beconies  completely  ensheathed  in  tuberculous  growth 
(Bach).  Tubercle  may  also  extend  into  the  nerve  itself  destroying 
the  nerve  libres  and  forming  conglomerate  masses. 

The  sheath  of  the  nerve  may  become  afîected  in  association 
with  tubercular  meningitis  or  independentlyofmeningîtis.  Extension 
of  growth  into  the  nerve  may  take  place  from  tubercle  of  lhe 
sheath  or  from  intra-ocular  tubercle  involving  the  choroid  and 
retina. 

Optic  nearitis  (choked  dise)  may  occur  without  any  tuber- 
culosis  of  the  nerve  but  in  association  with  an  intracranial  tu- 
berculous  mass,  in  the  same  way  as  it  occurs  in  association  with 
ather  intracranial  tumours^ 


n  R'  Ophth-  HQip^  Rep.  XVI,  igoî,  p.  iIq. 
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Ail  parts  of  the  optic  nerve  and  the  chiasma  may  be  the  seat 
of  lubercle.  In  Sattlers  (*)  case  the  whole  nerve  and  its  sheaths 
from  the  chiasma  to  its  intra-ocular  expansion  were  found  to  be 
involved  in  the  tuberculous  disease. 

Cruveilhier  (^)  described  a  tubercular  nodule  in  the  intra- 
craiiial  portion  of  the  optic  nerve  in  association  with  tubercular 
basilar  meningitis.  Tuberclô  of  the  chiasma  hàs  been  described  by 
Hjort  0  and  in  association  with  affection  of  the  orbital  portion  of 
the  nerve  by  Bach.  (^)  A  case  of  tubercle  of  the  orbital  portion  of 
the  nerve  is  aiso  recorded  by  Cirincione.  Tubercle  of  the  optic 
nerve  as  an  extension  from  tubercle  of  the  choroid  is  described  by 
Wageman  (^)  and  from  the  retina  by  Coats. 

In  two  of  the  cases  of  conglomerate  tubercle  bi  the  choroid 
included  in  the  table  in  this  report  the  optic  nerve  was  found  in- 
vaded.  In  case  3  the  nerve  for  some  little  distance  behind  the  globe 
was  enlarged  and  on  section  presentedagreyishnecroticappearance 
especially  in  its  central  parts.  It  was  hère  that  microscopically 
caseating  areas  and  typical  giant  cells  were  found,  though  the 
norve  throughout  was  much  infiltrated  with  leucocytes. 

Tubercle  of  the  optic  nerve  may  give  rise  to  the  symptoms 
of  choked  dise  and  proptosis.  In  Sattler's  case  there  was  proptosis 
distention  of  the  eyelids,  restricted  ocular  movements  and  chemosis 
together  with  the  appearance  of  a  white  mass  projecting  into  the 
vitreous  with  enlarged  and  tortuous  retinal  vessols  on  it.  At  the 
autopsy  besides  the  extensive  affection  of  the  nerve  already  alluded 
to  deposits  were  found  in  the  orbital  tissue.  The  patient  died  of 
tubercular  meningitis  and  Sattler  locales  the  primary  lésion  in  a 
bronchial  gland. 

In  Bacli's  case  there  were  symptoms  of  choked  dise  on  both 
sides  followed  by  atroi)hic  discolou ration  of  the  optic  papilhe, 
there  was  slight  exophthalmos  on  one  side.  The  primary  seai  of 
the  disease  was  in  the  right  temporal  l)one. 

DlACJNOSIS. 

The  diagnosis  of  intra-ocular  tuberculosis  may  be,  and  not 
unfrequently    is,    beset    with    difficulties.    Then»   are  a  variety  of 


(')  Arch.furOyhth.  XXIV.  1S7S.  3,  r«    '-7- 
'1    Traite  d  anat.  path.  f^cn.  W .  iS<)3.  p.  yu?. 
iV  KL  Monatsbl.  fur  Au<iCtiheilU-  \.  1S07.  p. 
y'\Arch.  of  Ophth.  \o\.   XXIV,  l^8s.  p.  33. 
(»)  Arch.  fur  Ophth.  XXXIV,  iXns.  4.  p.  17S. 
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conditions  due  to  other  causes  which  clinically  give  rise  to  sym- 
ptoms  closely  simulating  those  produced  by  tuberculosis.  Not  un- 
frequently  eyes  hâve  been  removed  for  what  was  taken  to  be  a 
malignant  growth,  which  subséquent  microscopical  examination 
proved  to  be  a  tuberculous  mass. 

The  injection  of  tuberculin  by  the  reaction  which  it  excite» 
bas  in  several  doubtful  cases  afforded  considérable  assistance  ia 
diagnosis. 

There  is,  however,  the  risk  in  employing  it  that  some  fresh 
dissémination  of  the  disease  may  resuit. 

In  case  5  the  injection  of  1  milligram  of  Koch's  tuberculine 
sufficed  to  produce  a  rise  of  température  but  no  altération  in  the 
appearance  of  tlie  nodules  in  the  iris.  After  an  injection  of  2  milli- 
grams,  besides  the  rise  of  température,  the  nodules  seemed  to  en- 
large  slightly  and  tend  to  become  more  confluent. 

Though  a  positive  resuit  as  regards  reaction  from  the  inje- 
ction of  tuberculin  is  of  definite  value  in  the  diagnosis  of  intra- 
ocular  tubercle,  a  négative  resuit  cannot  be  considered  as  cer- 
tainly  excluding  its  présence  (*). 

Bongartz  has  recorded  a  case  in  which  he  injected  tuber- 
culin three  times  and  in  which  no  reaction  foUowed.  After 
the  eye  had  been  removed  the  typical  histological  appearances 
of  tubercle  were  found,  together  with  the  tubercle  bacil- 
lus. 

Note.  — The  précise 
value  of  infections  of  tuber- 
culin and  of  tuberculin  T. 
R.  for  tlie  purposes  of 
diagnosis  in  cases  of  inlra- 
ocular  tuberculosis  is  one 
well  suited  fof  furtber  dis- 
cussion and  considération. 

The  utilisation  of  the  aqueous  humour,  obtained  by  a  para- 
centesis  of  the  anterior  chamber,  for  inoculation  into  rabbits' 
eyes  in  doubtful  cases  of  intraocular  tuberculosis  was  suggested 
by  Gourfein  (-). 

He  has  recorded  two  cases  of  tubercle  of  the  iris  in  which  he 
obtained  definite  results  by  this  method.  The  rabbits  developed  a 


(M  Inauf^.  'Dissert.  WUnburfî.    iSoi 

(')  Rev.  Mcd.  de  la  Suisxe  Romande,  \\\\\.  1903,  p.  223. 
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j^ranular  iritis  in  which  tubercle  bacilli  were  found.  The  em- 
ploymont  of  Ihis  test  has  been  recommended  in  doubtful  cases 
of  tubercle  of  the  iris,  the  percentage  of  such  cases  in  which 
a  positive  resuit  is  obtained  would  probably,  however,  be  much 
smaller. 

The  length  of  time  which  might  hâve  to  elapse  before  any 
certainty  could  be  arrived  at  by  this  procédure  would  seem  to 
considerably  detract  from  its  practical  utility.  Three  weeks  is  the 
iisual  time  after  inoculation  that  tubercular  nodules  first  show 
themselves  in  the  rabbit,  but  their  appearance  may  be  delayed 
considerably  longer. 

Note.— Further  évidence  ' 

as  to  the  value  of  this  test 
detennining  the  présence  of 
intraocular  tubercle  is 
much  to  be  desired. 

Tubercle  of  the  iris  is  liable  to  be  mistaken  for  other  forms 
of  non  pigmented  growth  arising  in  that  structure  such  as  —  sim- 
ple granuloma;  syphilitic  nodules;  the  nodules  of  ophthalmia 
nodosa;  the  tubers  of  leprosy;  or  sarcoma. 

A  simple  granuloma  of  the  iris  may  be  distinguished  from 
a  tubercular  nodule  by  its  originating  from  a  prolapse  of  the  iris 
through  a  perforation  in  the  cornea,  either  traumatic  or  the 
resuit  of  ulcération,  also  by  its  subséquent  progross,  it  tending 
quickly  to  dev^elop  into  fibrous  tissue  without  any  disintegration 
or  caseation. 

The  nodules  which  appear  in  the  iris  in  connection  with  se- 
oondary  syphilis,  and  the  true  gummata  which  appear  in  the  later 
stages  of  that  disease,  are  both  liable  to  be  mistaken  for  tuber- 
cle and  the  latter  solitary  conglomerate  tubercle.  The  history  or 
the  présence  of  other  symptoms  of  either  tubercle  or  syphilis 
often  serves  to  differentiate  between  the  two  <*on(iitions.  If  the 
patient  is  under  20  years  of  âge  the  affection  is  niost  likely  to  be 
tubercular,  if  over  20  it  is  most  likely  syphilitic.  The  nodules  met 
with  in  the  iris  in  secondary  syphilis  are,  like  the  miliary  nodu- 
les of  tubercle,  generally  situated  at  its  piii)illary  or  ciliary  mar- 
gin,  the  syphilitic  nodules  hâve  usually  however  a  distinctive 
rusty  hue.  A  syphilitic  gunnna  differs  from  a  tubercular  mass  in 
being  more  vascular.  If  any  doubt  exists  in  deciding  between  the 
syphilitic  or  tubercular  character  of  an  iridic  swelling,  the  rapi- 
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dity  wilh  which  il  disappears  iinder  anlisyphilitic  lrealnu»nt  will 
serve  lo  settle  the  diagnosis. 

A  case  of  ophthalmia  nodosa  with  nodules  in  the  conjim- 
ctiva,  episcleral  tissue,  and  iris,  niight  be  mistaken  for  one  of  dis- 
seminated  tnl)ercle,  both  froni  Ihe  clinical  appearence  and  histo- 
logical  charac'ters  of  Ihe  new  growths.  Microscopically  giant  relis 
of  the  Langhans  type  and  epithelioid  relis  as  in  tubercle  are  met 
with,  the  distinguishing  feaiure  is  the  présence  of  the  caterpillar's 
hair  in  Ihe  centre  of  the  nodule.  The  history  of  contact  with  a  Ca- 
terpillar likely  to  excite  the  affection  would  be  obtained  in  oph- 
thalmia nodosa  and  the  affection  would  hâve  slarted  in  one  of  the 
three  months  (August,  S(»ptember  or  October)  in  whicli  those  ca- 
terpillars  exist. 

The  granulomatous  masses  which  a])pear  in  the  iris  or  ciliary 
body  in  connection  with  leprosy  présent  much  the  same  cHnical 
appearances  as  a  tubercular  growth,  and  are  often  associated  with 
iritis.  The  âge  of  the  patient  and  the  présence  or  absence  of  other 
symptoms  of  leprosy  are  usually  sufficient  to  eslablisli  Ihe  diagno- 
sis. Leprosy  never  starts  as  a  primary  affection  of  the  iulraocular 
structures. 

A  leucosarcoma  of  the  iris  thougli  a  rare  affection  might  be 
mistaken  for  a  solitary  mass  of  tubercle.  The  points  which  help 
to  differentiate  the  two  affections  are: — The  position  of  the  growth, 
tubercle  being  generally  located  at  the  ciliary  or  pupillary  margin, 
a  sarcoma  starting  in  any  part;  the  number  of  blood  vessels,  a 
tubercular  mass  is  devoid  of  blood  vessels,  though  those  around 
may  be  enlarged  in  a  sarcoma  they  are  fairly  numerous;  the  âge 
of  the  patient,  tubercle  being  usually  an  affection  of  youth  and 
sarcoma  of  later  life;  the  présence  or  absence  of  other  évidence 
of  tubercle. 

Tubercle  of  the  ciliary  body,  especially  wlien  it  arises  in  the 
lympli  spaces  external  to  the  ciliary  muscle,  may  involve  the 
sclerotic  and  give  rise  to  a  raised  patch  in  lh(»  ciliary  région  cove- 
red  by  injected  blood  vessels  which  i)resent  a  dusky  violel  hue. 
Such  a  patch  when  seen  by  itself  might  very  probably  be  regar- 
ded  as  one  due  to  simple  episcleritis.  When  (lu(*  to  tubercle 
other  noduhîs  sliortly  make  their  ap])earance  in  other  paris  of 
the  uveal  tract  and  serve  to  clear  up  the  diagnosis. 

The  diagnosis  of  disseminated  miliary  ])atches  of  tubercle  in 
the  choroid  when  associated  with  gen(»ral  lul)erculosis  or  with 
meningitis  présent  no  difficulties. 
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The  diagnosis  of  the  tubercular  or  non-tubercular  character 
of  patches  of  effusion  into  the  choroid,  when  there  is  no  évidence 
of  tubercle,  and  where  no  history  of  syphilis  is  to  be  obtained, 
is,  as  has  been  already  stated,  attended  by  much  uncertainty. 

The  situation  of  such  a  patch  near  the  periphery  of  the  fundus 
and  the  présence  around  it  of  much  pigmentation  are  generally 
rogarded  as  characteristics  which  are  in  favour  of  a  syphilitic 
origin.  Not  uncommonly  large  solitary  patches  are  met  with  in  the 
vncinity  of  the  optic  dise  or  yellow  spot  in  which  the  diagnosis  of 
tubercle  seems  probable,  but  in  which  no  confirmatory  évidence 
is  obtained.  They  are  not  attended  by  much  disturbance  of  pigment 
and  at  fîrst  not  associated  with  vitreous  opacities,  though  later 
some  floating  strands  may  be  seen  and  dots  of  keratitis  punctata, 
due  probably  to  the  extension  of  the  disease  to  the  retina  and  exu- 
date  from  its  surface. 

A  conglomerate  mass  of  tubercle  of  the  choroid  may  give  rise 
to  symptoms  closely  simulating  those  of  an  intraocular  malignant 
growth  either  a  ^lioma  of  the  retina  or  a  sarcoma  of  the  choroid. 
Indeed  in  some  cases  from  the  clinical  appearances  alone  it  is 
impossible  to  differentiate  between  the  two  affections. 

Some  difïiculty  in  diagnosis  may  also  arise  between  conglo- 
merate tubercle  of  the  choroid  and  those  other  conditions  which 
simulate  glioma  of  the  retina  and  to  which  the  lerm  pseudo- 
giioma  has  been  applied,  viz.,  a  plastic  cyclitis  with  detachment 
of  the  retina,  or  a  persistence  of  the  central  hyaloid  artery  of  the 
vitreous,  which  continuing  to  carry  blood  terminâtes  in  a  mass  of 
fibrous  tissuo,  or  atypically  developed  vitreous,  at  the  back  of  the 
lens. 

In  ail  thèse  conditions  a  light  coloured  reflex  is  obtained 
from  a  mass  behind  the  lens  with  blood  vessels  in  it  or  on  its 
surface.  In  the  last  named  condition  the  reflex  from  behind  the 
lens  is  of  a  greyish  colour  and  densest  in  the  centre  becoming 
fainter  tow^ards  the  margins;  in  the  extrême  periphery  by  reflected 
light  the  red  reflex  of  the  fundus  can  often  be  seen  in  ail  directi- 
ons. There  are,  moreover,  usually  présent  other  congénital  defects, 
such  as  a  microphthalmic  condition  of  the  eye,  or  persistent  tags 
of  pupillary  membrane,  which  help  to  differentiate  it  for  conglo- 
merate tubercle  of  the  choroid. 

If  the  light-coloured  reflex  is  due  to  detachment  of  the  retina 
with  a  mass  of  conglomerale  tubercle  or  a  malignant  growth 
behind  it,  the  blood  vessels  seen  will  be  the  retinal  vessels.  The 
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big  trunks  will  be  in  the  centre  and  they  will  branch  and  become 
smaller  as  they  proceed  outwards. 

If  the  light-coloured  reflex  is  due  to  a  cyclitic  membrane  the 
resuit  of  plastic  cyclitis  the  blood  vessels  seen  in  it  will  come 
from  those  of  the  ciliary  body,  the  largest  ones  will  be  external 
and  they  will  divide  and  become  smaller  as  they  approach  the 
posterior  pôle  of  the  lens. 

Posterior  synechiae  or  a  pupillary  membrane  the  resuit  of 
iritis  are  frequently  met  with  in  connection  with  conglomerate 
tubercle  of  the  choroid.  They  were  présent  in  cases  3,  4  and  17 
in  this  report;  they  also  occur  in  association  with  plastic  cyclitis, 
but  are  rare,  or  if  they  occur  at  ail,  do  so  only  in  the  late  stages 
of  intraocular  malignant  growths. 

In  plastic  cyclitis  where  the  exudation  bas  undergone  organi- 
sation and  contraction,  the  root  of  the  iris  is  usually  rotracted 
and  the  angle  of  the  anterior  chamber  deepened.  In  intraocular 
malignant  growths  and  conglomerate  tubercle  of  the  choroid  the 
lens  and  iris  get  pressed  forwards  as  the  mass  in  the  posterior 
part  of  the  globe  increases  in  size,  so  that  the  anterior  chamber 
becomes  shallow,  its  angle  becomes  closed,  and  the  tension  of  the 
eye  increased. 

Increase  of  tension  in  cases  of  conglomerate  tubercle  of  the 
choroid  bas  been  recorded  by  Lubousky  (*)  and  Posey  (-)  and  was 
présent  in  cases  3,  4  and  13,  included  in  this  report. 

It  is  said  that  due  to  the  necrotic  changes  which  take  place 
in  a  tubercular  mass  in  the  choroid  the  tension  of  the  eye  may  be 
decreased.  In  some  cases  of  glioma  of  the  retina  the  eyeball  shrinks 
and  the  tension  becomes  minus.  So  it  will  be  seen  that  the  state 
of  the  tension  of  the  globe  is  of  little  value  in  distinguishing  bet- 
ween  thèse  two  diseases. 

The  âge  of  Ihe  patient  seldom  affords  any  very  material 
assistance  in  diagnosis.  Zur  Nedden  (^)  found  tho  âge  of  patients 
suffering  from  tubercular  tumours  of  the  choroid  to  vary  bet- 
ween  1  V^  and  62  years.  One  occurring  in  early  life  is  liable  to 
be  mistaken  for  glioma  of  the  retina  and  in  late  life  for  sarcoma 
of  the  choroid.  Dupuy-Dutemps  (*)  considers  that  between  6  and 


(')  Arch.  of  Ofhth.XXW  1900,  p.  278. 
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20  years  of  âge  Ihe  probability  would  be  in  favour  of  the  affection 
being  lubercular,  it  being  too  late  for  glioma,  and  too  early  for 
sarcoma.  The  latest  âge  at  which  glioma  of  the  retina  manifested 
itself  in  a  séries  of  60  cases  collected  by  the  writer  was  7  years, 
and  the  earliest  âge  at  which  he  met  with  sarcoma  of  the  choroid 
which  in  a  séries  of  103  cases  was  15  years. 

The  rapidity  with  which  the  sclerotic  becomes  involved  and 
perforated,  as  pointed  out  by  Zur  Nedden,  forms  one  of  the  most 
striking  characteristics  of  conglomerate  tubercular  growths  of  the 
choroid;  and  is  often  of  the  greatest  diagnostic  importance.  Dupuy- 
Dutemps  found  in  several  cases  scierai  perforation  noted  as  early 
as  3  weeks  to  4  months,  sometimes,  however,  specially  in  adults, 
it  is  much  slower. 

Of  the  cases  of  conglomerate  tubercle  of  the  choroid  recor- 
ded  in  this  report,  perforation  of  the  sclerotic  had  occurred  in  case 
17,  a  child  aged  one  year,  in  whom  the  affection  of  the  eye  had 
only  been  noted  3  months.  In  case  3,  a  child  of  2  years,  the  scle- 
rotic was  extensively  invaded  and  staphylomatous  and  the  eye 
affection  had  been  noted  only  10  weeks.  In  case  12,  a  child  of  2 
years,  the  sclerotic  was  invaded  posteriorly  but  not  perforated, 
though  the  affection  had  been  noted  8  V^  months. 

As  in  tubercle  of  the  iris  the  présence  or  absence  of  tubercular 
lésions  in  other  parts  of  the  body  often  affords  valuable  assistance 
in  arriving  at  a  diagnosis. 

Tubercle  of  the  retina  occurring  in  the  nerve-head  might  in 
Ihe  early  stages  be  inistakon  for  optic  neuritis  or  in  the  later  stages 
for  a  malignant  intraocular  growth. 

The  amount  of  the  swelling  of  the  nerve-head  and  its  intense 
whiteness  generaily  serve  to  distinguish  tubercular  disease  from  a 
simple  inflammatory  or  œdematous  condition  of  it.  In  case  10,  in 
this  report,  in  which  one  eye  was  removed  for  tubercle  of  the 
iris,  what  was  described  as  intense  optic  neuritis  was  seen  in  the 
other  eye  with  some  haemorrhages  in  the  retina,  it  subsequently 
completely  subsided  and  full  vision  was  obtained.  There  is  some 
doubt  as  to  whether  this  patient  had  a  tubercular  growth  in  his 
n<?rve-head  or  only  a  simple  optic  neuritis,  he  was  very  ill  at  the 
time  the  eye  was  removed  but  his  health  improved  shortly  after 
and  remained  good; 

To  distinguish  tubercle  of  the  nerve-head  from  a  malignant 
growth  much  which  has  already  been  said  as  to  the  diagnosis  of 
such  growths  from  conglomerate  tubercle  of  the  choroid  applies. 


72  EDWARD    TREACHER    COLLINS 

How  strikingly  similar  the  appearances  présentée!  ophthalmoscopi- 
cally  by  a  sarcoma  of  the  choroid  and  a  tubercular  mass  involving 
the  nerve-head  may  be,  was  well  exemplified  by  two  cases  shown 
at  the  Ophthalmological  Society  of  the  United  Kingdom  last  session^ 
coloured  illustrations  of  which  appear  in  its  Transactions. 

The  one  case  was  reported  by  Simeon  Snell,  it  was  that  of  a  man  aged  27, 
in  whom  a  swelling  2  V?  dise  diameter  in  size,  and  irregularly  circular  in  form  was 
seen  overlying  and  completely  obscuring  the  optic  dise.  The  most  prominent  part 
of  this  swelling  was  seen  with  4-  11  D.  lens.  Blood  vessels  coursed  overits  surface 
and  there  were  baemorrhages  and  yellowish  white  dots  to  be  seen  on  it.  The  eye 
was  excised  and  examined  pathologically  by  the  writer,  who  found  a  spindle  celled 
sarcoma  arising  from  the  choroid  around  the  optic  dise  and  extending  w4th  a  knob- 
like  protubérance  5  mm.  inwards  towards  the  centre  of  the  globe.  The  retina  wa» 
adhèrent  to  the  apex  of  the  growth  and  had  baemorrhages  in  it. 

The  other  case  was  a  girl  aged  15  shown  by  R.  E.  Bickerton,  in  whom  a  large 
white  globular  swelling  with  woolly  margins,  below^  and  on  the  outer  side,  was  seen 
in  the  situation  of  the  optic  dise.  It  had  numerous  bloodvessels  on  its  surface. 
The  highest  point  of  the  swelling  measured  10  dioptres.  The  vision  of  the  eye  was 
reduced  to  i^,.  After  6  moiiths  the  swelling  had  almost  entirely  disappeared,  some 
irregularly  shaped  white  areas  and  dots  over  which  the  retinal  vessels  coursed 
being  however  left  behind.  The  vision  had  improved  and  was  =  -3lj.  There  was  no 
absolutely  detinite  proof  that  the  swelling  in  this  case  was  tubercular,  but  there 
was  nothing  in  the  history  of  the  case  to  suggest  it  was  syphilitic  and  the  way 
in  whicli  it  disappeared  showed  clearly  it  was  not  a  malignant  growth. 

TRKATMENT 

Refnedial 

It  has  already  been  pointed  ont  that  some  cases  of  intra- 
ocular  tuberculosis  proceed  to  caseation,  perforation  and  dis- 
integration  of  the  eyeball;  whilst  in  others  the  nodules  of  the 
disease  absorb,  becorne  replaced  by  fibrous  tissue  and  the  sight 
of  the  eye,  though  usually  iinpaired,  is  not  lost.  Presuming  that 
the  favourable  termination  of  the  latter  cases  is  due,  at  any  rate 
to  some  extent,  to  a  superior  power  of  résistance  on  the  part  of 
the  individual  attacked,  remédiai  treatment,  especially  in  early 
casés,  should  do  ail  that  is  possible  to  aid  and  increase  thèse 
natural  protective  forces. 

The  natural  protective  power  of  an  individual  may  bepromoted: 

(a)  By  increasing  the  number  of  white  corpuscles  in  the  blood. 

(b)  By  increasing  the  amount  of  what  Ehrlich  has  terraed  the 
«tuberculotropic  substances»  in  the  serum.  Thèse  act  either  by 
increasing  its  agglutinative  power  which  brings  about  immobiliza- 
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lion  and  conglomeration  of  the  bacilli;  or  by  rendering  the  bacilli 
more  liable  to  be  attacked  by  the  leucocytes,  the  so-called  «opsonic 
power»  of  Wright. 

(a)  An  increase  in  the  number  of  leucocytes  in  the  blood  is 
pronioted  by  a  libéral  allowance  of  food,  especially  proteid,  and 
an  abundance  of  fresh  air  and  sunshine,  ail  of  which,  as  in  other 
forms  of  tuberculosis,  should  fonn  essential  éléments  in  the  treat- 
ment  of  patients  with  intra-ocular  tuberculosis. 

Abadie  (*)  writing  recently  on  the  treatment  of  tubercular 
iritis  lays  considérable  stress  on  the  importance  of  inunctions  of 
cod-liver  oil  and  guaiacol,  together  with  the  feeding  of  the  patient 
on  raw  méat,  or  a  muscular  extract  «Carnine  Lefrancq».  He  records 
(wo  cases  of  recovery  vvhich  werc  in  addition  treated  intcrnally 
with  «iodogenol»,  an  organic  compound  of  iodine. 

(b)  The  agglutinative  power  of  the  blood  bas  been  shown  by 
Koch  and  Wright  to  be  increased  by  injections  of  tuberculin. 

Wright's  test  for  opsonic  power  consists  in  the  incubation 
in  a  capillary  tube  of  a  mixture  of  the  patienfs  sérum,  leucocytes 
and  tubercle  bacilli,  and  estimating  after  15  minutes  the  degree  of 
phagocytosis  which  bas  taken  place. 

Wright  bas  shown  that  the  amount  of  «opsonine»  in  the  blood 
of  tubercular  patients  is  generally  low  and  that  it  can  be  increased 
by  the  injection  of  tuberculin  at  properly  spaced  intervais. 

The  tuberculin  introduced  by  Koch  in  ISdik  consisting  of  a 
glycérine  extract  of  old  cultures  of  tubercle  l)aciHi  filtered  free 
froni  germs,  bas  been  used  experimentally  in  tubercle  of  the  eye 
in  rabbits  and  in  the  treatment  of  some  cases  of  the  disease  in 
nvàii.  Unfortunately  the  experiments  bave  produced  very  différent 
results  in  the  hands  of  différent  observers.  This  is  shown  from 
the  following  passage  taken  from  Bossis*  work  on  «Tuberculosis 
of  the  Iris.» 

As  experiments  always  procède  llie  application  of  metliotls  Klvidio  (Jaspar 
rini  and  Ferruccio  Mercanti,  in  May  1891,  rnade  knovvn  tiie  results  of  their  expe 
riences  on  this  siibject.  They  selected  albino  rabbits,  their  tissue  being  more  suitablo 
for  micniscopical  examination  owing  to  the  absence  of  pigment,  and  made  three  se* 
ries  of  experiments. 

In  the  Hrst  séries  :  injections  into  the  anterior  chamber  of  healthy  rabbits  of 
Koch's  lymph,  2  rabbits; 


<■)  Archiver  d' Ophthalmol .  XXIV,  1004,  p.   i2(j. 
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In  the  second  séries  :  the  same  experiment  in  rabbits  previousiy  inoculated 
with  ocular  tuberculosis,  25  rabbits  ; 

In  the  third  séries  :  the  same  experiment  in  rabbits  which  were  at  the  same 
time  inoculated  with  tuberculosis,  8  rabbits. 

In  the  rabbits  of  the  first  séries  there  was  opacity  of  the  cornea  after  46  mi- 
nutes, the  epithelium  in  places  became  detached.  The  next  day  it  reformed  and  a 
fibrinous  mass  appeared  in  the  anterior  chamber.  Three  days  later  the  eye  became 
normal  in  appearance. 

In  the  rabbits  of  the  second  séries,  damage  to  the  cornea  and  conjunctiva, 
iris  and  ciliary  body  extensively  altered. 

In  the  rabbits  of  the  third  séries,  in  which  it  cannot  be  objected  that  the 
Ireatment  was  commenced  too  late,  infection  directly  followed.  Eleven  days  after 
the  inoculation  the  first  symptoms  of  tuberculosis  of  the  iris  appeared.  The  résulte 
were  therefore  nil. 

The  conclusions  that  the  authors  draw  from  their  experiments  on  ocular  tu- 
berculosis are  the  following  : 

1.  Tuberculin  introduced  into  the  conjunctival  sac  or  injected  into  the  anterior 
chaniher  acts  as  an  irritant  substance^ 

2.  It  bas  no  action  on  expérimental  tuberculosi  or  on  the  bacilli.  On  the 
contrary  it  gave  risc  to  inflammatory  reaction,  exudation,  and  infiltration  of  leuco- 
cytes intu  the  tissue  surrounding  the  tuberclcs,  reaction  which  aggravated  the  con- 
dition of  the  eye. 

3.  It  bas  no  action  on  the  devolopment  of  tuberculosis  even  at  its  commen- 
cement. 

Numerous  observers  bave  niade  the  same  experiments  and  bave  arrived  at 
différent  resulls.  \Ve  can  only  quote  their  conclusions.  For  more  ample  détails  réfé- 
rence should  be  made  to  the  very  interesting  work  published  by  Dr.  Kostenitsch 
in  the  «Archives  of  Expérimental  Medicine»  of  M.  Charcot. 

Donitz   bas   arrived   at  the   following  results: — Ist.  Tuberculin  is  a  sure  and 
certain  cure  against'Hhe  tuberculosis  produced  in  the  eye  of  a  rabbit. 

2nd.  Tuberculin  makes  its  influence  apparent  only  when  tubercle  can  be 
found  microscopically  in  the  eye. 

3rd.  The  lirst  effect  of  the  tuberculin  is  an  intense  transitory  inflammation 
of  the  eye. 

4th.  Later  under  the  influence  of  the  tuberculin  the  inflammation  of  the  eye 
subsides. 

6th.  If  before  the  commencement  of  the  treatment  the  eye  présents  no  grave 
lésions,  it  is  possible  to  préserve  sight.  If  the  opposite  is  the  case  the  eye  becomes 
atrophie. 

6th.  Tuberculin  should  be  used  in  increa.sing  doses  sufficient  to  always  pro- 
duce a  decided  reaction. 

The  best  initial  dose  according  to  Donitz  is  0  gr.  003,  repeating  every  third 
day  an  increased  injection  rising  to  0  gr.  04 

The  results  of  Pfuhl,  of  Sattler,  of  Baumgarten  are  less  brilliant.  Alexander, 
Popoff,  Weiss,  Czaplweski  and  Roloff  obtained  no  resuit;  likewise  Wissmann. 
Kostenitsch  ends  his  excellent  work  thus  : 

"Tuberculin  whatsoever  be  the  dose  large  or  small  however  administered 
nevcr  cures  or  lessens  the  local  tuberculois  excited  in  rabbits  by  the  dead  tubercle 
bacilli.   Administered  in   strong  doses  it  produces  injurious  suppuration  and  does 
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not  tend  to  the  encystment  of  the  tubercle  bacilli,  hence  the  conclusion  that  its 
administration  as  an  antitubercular  remedy  in  man  ought  to  be  abandoned.,, 

Case  5  included  in  this  report  came  under  the  care  of  my 
colleague  Mr.  Tay  inJanuary  1891,shortly  after  the  introduction  of 
Koch's  tuberculin  and  just  at  that  time  when  such  high  hopes  were 
entertained  respecting  it. 

In  the  course  of  a  month  10  injections  were  made  beginning 
with  a  dose  of  1  milligram  and  gradually  increasing  to  7  milli- 
grams.  The  total  amount  injocted  being  .028  grammes.  The  whole 
course  of  the  disease  in  the  eye  was  most  carefully  watched.  At 
first  there  were  four  distinct  nodules  at  the  pupillary  border  of  the 
iris,  thèse  during  the  treatment  gradually  became  confluent,  the 
mass  resulting  increasing  in  size,  ultimately  before  excision  it  in- 
vohed  the  whole  iris,  filled  the  anterior  chamber  and  invaded  the 
cornea. 

In  1897  Koch  introduced  the  substance  known  as  «tuberculin 
R»  which  contains  dead  bacilli  ground  up  and  suspended  in  the 
fluid  in  the  proportion  of  10  milligrammes  of  solid  substance  in 
each  cubic  centimètre.  It  sets  up  a  weaker  reaction  than  the  ori- 
ginal tuberculin  and  its  use  is  therefore  not  attended  with  the  same 
risk  of  causing  a  généralisation  of  the  disease. 

This  tuberculin  R  bas  been  used  experimentally  in  rabbits 
and  for  the  treatment  of  tuberculosis  of  the  iris  in  man  by  Schieck(^). 
The  results  of  his  experiments  in  rabbits  he  sums  up  as  foUows: 

1  ■  T.  R.  tuborrulin  bas  no  iiiiniunisiiig  offect. 

2)  It  is  not  able  in  every  case  of  experimentally  induced  tuberculous  di- 
sease of  cornea  and  iris  to  bring  about  Iiealing. 

3i  At  ail  evtMi.'s  tbe  course  of  ihe  disease  ist  not  unfavourably  afîected. 

4  )  Recovery  niay  occur  witbout  tbe  use  of  tuberculin  especially  if  tbe  pu- 
pil  bas  become  excluded  and  occluded  ;  tbis  leads  to  altération  in  tbe  nu- 
trition of  tbe  anterior  parts  of  tbe  eye,  and  tbe  tubercle  bacillus  no  longer 
thrives. 

He  obtained  better  results  when  he  employed  it  in  tubercle 
of  the  iris  in  man  than  in  rabbits;  this  he  attributes  to  the  fewness 
of  the  bacilli  présent  in  the  former  which  permits  of  their  beco- 
niing  more  readily  surrounded  by  scar  tissue  and  encysted. 
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He  has  used  tuberculin  in  5  cases.  With  tuberculin  T.  R.  hc 
began  with  a  dose  of  0,002  milligrammes  and  increased  it  alter- 
nate  days  by  0,001  mg.  Improvement  set  in  some  cases  immedia- 
tely  the  injections  were  begun,  in  others  there  was  at  first  an  in- 
crease  in  the  intensity  of  the  symptoms  which  was  followed  by 
subsidence  and  recovery. 

NoTK.  -  Further  in- 
vestigation is  required  into 
the  suhjpct  of  the  treatment 
of  intraocular  tuhercle  with 
tuberculin,  especially  in  the 
hght  of  the  récent  researches 
of  Wright  on  the  opsonic 
power  of  the  blootl,  the  eni- 
|)'oyment  of  the  test  for 
which  would  seem  to  afford 
some  deiinite  indication  as 
lo  the  tiine  at  which  inje 
et  ions  are  likely  to  prove 
iieneliciai. 

Another  possible  niethod  of  treating  tuberculosis  with  remédiai 
agents,  besides  incrcasing  the  natural  résistive  power  of  the  indi- 
vidual,  is  to  make  an  attack  directly  on  the  bacilli  themselves  by 
nieans  of  antiseptics.  The  obvions  difficulty  of  this  method  in  deal- 
ing  with  intraocular  tuberculosis  is  the  introduction  of  a  suffi- 
ciently  powerful  antisoptic  into  sufficiently  close  proximity  to  the 
bacilli  to  kill  them  without  disorganising  the  eye. 

ïhe  remarkable  tolérance  which  the  eye  has  for  iodoform  in- 
troduced  into  the  anterior  chamber  was  shown  as  the  resuit  of  an 
accidentai  occurrence  during  a  cataract  extraction  by  Berry  (*)  in 
1892,  and  as  the  resuit  of  experiments  on  rabbits  by  Ostwalt  (*> 
in  1897. 

In  the  same  year  Ammann  l'O  described  a  case  of  irido-ciliary 
tuberculosis  of  one  eye  which  he  treated  first  with  sub-conjuncti- 
val  injections  of  an  iodoform-vaseline  saK'e  1:5  and  afterwards, 
the  tubercular  process  having  advanced,  with  sterilized  iodoform 
powder  introduced  into  the  anterior  chamber.  A  decrease  in  the 
size  of  the  tubercles  of  the  iris  was  then  noticed.  A  second  intro- 


<'(  Trans.  Ophth.  Soc.  of  r.  K.  XIU.  i8<>3,  p    ^'^^^ 
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dudion  of  iodoform  was  made  but  in  spite  of  this  the  disease  ad- 
vanced  and  the  eye  was  enucleated.  The  histological  appearances 
of  tiibercle  were  found  on  microscopical  examination  but  no  bacilli 

The  amélioration  of  the  affection,  though  of  only  limited  du- 
ration,  produccd  in  this  case  by  the  iodoform  led  Weill(*)  to  make 
a  séries  of  experiments.  In  rabbits  whose  eyes  had  been  infected 
with  tubercle  he  introduced  iodoform  sterilized  in  the  following 
way: — Place  the  iodoform  in  a  3  «/o  solution  of  carbolic  acid  for 
forty-eight  hours.  Pour  the  acid  off.  Plug  the  réceptacle  with  ste- 
rilized cotton,  put  it  in  an  oven  with  a  constant  température  of 
40'  C.  to  dry  and  free  it  from  the  remuants  of  carbolic  acid. 

The  iodoform  thus  prepared  was  introduced  into  the  anterior 
chamber  through  a  puncture  in  the  cornea  by  means  of  canula 
and  blunt  trocar.  The  results  of  bis  experiments  he  summarizes 
as  follows: 

1.  Sterilized  iodoform  is  alowly  takon  up  from  the  anterior  cliamher  even  if 
the  boundaries  of  the  latter  are  diseased. 

2.  It  undoubtedly  exorcises  a  mitigating  influence  not  only  in  an  eye  in 
which  tubercuious  material  is  simultaneously  introduced,  but  also  in  those  eye- 
balls  in  which  the  iris  had  previously  been  tubercuious. 

3.  It  is  probable  that  the  tubercuious  process  in  the  bulbi  aiready  tubercu- 
ious would  bave  been  less  intense  if  the  inoculation  could  bave  been  made  more 
thorough  and  kept  free  from  unexpected  deleterious  complications. 

4.  Iodoform  inoculation  niay  bring  about  at  least  a  lemporary  retardation 
of  the  tubercular  invasion,  and  afïord  suflicient  time  to  build  up  the  gênerai  System 
enough  to  resist  the  invading  bacillus.  It  is  not  incompatible  with  other  remeclies, 
but  on  the  contrary  needs  thom  as  adjuncts. 

5.  It  is  applicable  in  acute  as  well  as  in  chronic  cases. 

He  points  ont  that  owing  to  the  exlraordinary  prédisposition 
which  it  is  known  that  rabbits  ])ossess  for  tubercular  affections, 
it  is  probable  that  more  bénéficiai  results  would  be  obtaiued  in 
the  human  subject. 

In  a  later  article  (-)  Weill  bas  recorded  a  case  of  a  nian  aged 
21  who  presented  the  clinical  syniptoms  of  tubercular  iritis  and 
whose  condition  seems  to  hav<*  been  considérable  benefited  by 
the  introduction  of  iodoform  into  the  anterior  chambre. 

The  insertion  of  the  iodoform  into  the  (*ye    is  considerably 


(•)  Archives  of  (Jyht/i.  XXVlll,  iS</k  p.  )'}?>. 

{■)  American  Journal  of  Opiitlialm.  XX    icp'\  p.  qb. 


78  EDWARD   TREACHER    COLLINS 

facilitated  by  the  method  employed  by  Haal  of  mixing  it  with  steri- 
lized  gélatine  into  the  form  of  small  rods  or  flat  dises. 

Note.  —  Further  évi- 
dence is  required  as  to  the 
value  of  the  treatment  of 
tubercular  iritis  by  the  in- 
sertion of  iodoform  into  the 
eye. 

Operative  treatment  of  intraocular  tuberculosis 

If  in  any  case  it  could  be  definitely  determined  that  an  intra- 
ocular affection  was  a  primary  tuberculosis,  it  would  seem  a  most 
reasonable  procédure  to  advise  removal  of  the  eye  for  the  f^reven- 
tion  of  any  gênerai  infection. 

Though  many  observers  write  as  though  they  were  confident 
that  when  tubercle  occurs  in  the  eye  it  is  not  unfrequently  the 
primary  seat  of  the  disease,  there  are  probably  few,  if  any,  who 
would  recommend  excision  of  an  eye  so  affected,  if  it  retained 
useful  vision,  which  did  not  seem  likely  to  become  permanently 
impaired. 

Nearly  ail,  however,  would  probably  agrée  in  the  advisability 
of  excising  an  eye  which  had  become  disorganised  by  tuberculo- 
sis, whether  primarily  or  secondarily  affected  by  the  disease.  It  is 
difficult  to  see  how,  if  the  globe  has  not  been  perforated  and  the 
disease  has  not  extended  into  the  optic  nerve,  anything  but  good 
can  resuit  from  the  removal  of  an  entiro  focus  of  it  encapsuled  in 
such  a  structure  as  the  sclerotic. 

Rogman  {*)  in  a  récent  papor  points  ont  the  danger,  when  the 
sclerotic  is  ruptured  or  staphylomatous,  of  during  excision 
laying  open  a  tuberculous  focus  and  disseminating  the  bacilli  in 
the  field  of  opération.  He  reports  nine  instances  where  the  tu- 
berculous process,  which  had  been  without  gênerai  manifesta- 
tions prior  to  the  removal  of  the  eye,  seemed  to  be  stimulated  by 
it  and,  assuming  an  active  form,  occasioned  death  from  me- 
ningitis. 

When  perforation  of  the  sclerotic  has  taken  place,  or  the 
optic   nerve   becomes  extensively  invaded,  it  is  probably  best  as 
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recommended  by  Moissoimier(*),  not  to  rest  content  with  excision 
of  the  eyeball,  but  to  exenterate  the  orbit. 

In  case  17  recorded  in  this  report,  the  sclerotic  was  perfora- 
ted  and  the  orbital  tissues  involved;  after  excision  tuberculous 
growths  continued  to  form  in  the  orbit.  The  case  ended  fatally,  the 
child  dying  in  convulsions  a  month  after  the  opération. 

Soie.  —  An  account  of 
Ihe  after  hiatory  of  cases 
where  the  orbit  bas  been 
exenterate  for  intraocular 
taberculosis  wbich  bas  per- 
forated  the  sclerotic  are  re- 
quired,  in  order  tbat  value 
of  this  procédure  may  be 
determined. 

Hill  Griffith(^)  who  made  an  analysis  of  32  recorded  cases  of 
tuberculosis  of  the  iris  says: 

Of  three  cases  in  which  no  opération  was  donc  two  died  of 
gênerai  miliary  tuberculosis,  3  months  and  5  weeks  respectively 
after  the  onset  of  the  eye  affection,  the  third  with  symptoms  of 
tubercular  meningitis,  nine  weeks  after  the  beginning  of  the  eye 
disease.  Two  cases,  in  spite  of  enucleation,  died  with  symptoms 
of  brain  disease,  one  six  months  and  the  other  nine  months  after 
removal  of  the  eye.  Thèse  two  were  the  only  deaths  out  of  27 
cases  in  which  enucleation  of  the  bulb  was  performed.  Several 
cases,  hovv-ever,  developed  manifestations  of  tubercle  after  the 
opération;  for  example  one  showed  a  tuniour  on  the  upper  jaw 
which  proved  to  be  a  lymph  gland  undergoing  dogeneration,  in 
another  caseous  ulcers  developed  on  the  legs  and  a  third  showed 
hemiplegia  and  epileptiform  spasms  three  months  after  enuclea- 
tion, along  with  the  présence  of  a  granular  mass  at  the  opération 
wound.  Information  in  regard  to  the  state  of  health  some  years 
after  opération  was  mostly  wanting,  it  was  noted  however  that 
one  case  was  well  six  years  after  enucleation.  Hill  (iriffith  states 
that  he  is  of  opinion  that  it  bas  been  shown  that  in  many  cases 
livvs  hâve  been  saved  by  the  opération.  He  adds,  however,  that 
he  would  only  urge  enucleation  where  the  eye  was  lost,  or  there 
was  danger  of  sympathetic  disease  or  where  the  tuberculosis  was 
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markedly  progressive  in  character.  «Considering»  he  says  <'how 
difficulté  if  not  impossible,  it  niust  often  be  to  détermine  that  the 
disease  is  primary,  I  hold  that  in  the  présent  state  of  oùr  know- 
ledge,  we  are  not  justified  in  extirpating  every  bulb  affectèd  by 
tuberculosis  with  the  object  of  preventing  gênerai  infection.» 

Of  the  18  cases  of  intraocnlar  tuberculosis  accorded  in  this  re- 
port, in  ail  of  which  enucleation  of  the  eye  was  performed,  the  after 
history  is  uuknown  in  4.  One  case  in  which  the  sclerotic  was  per- 
foratod  and  the  orbital  tissues  involved,  above  referred  to,  ended 
fatally.  In  4  others  the  after  history  so  far  as  it  has  been  ascertai- 
ned  extends  only  for  a  few  weeks  after  the  opération,  but  the  health 
of  each  patient  durins;  that  lime  showed  marked  improvement. 

In  the  remaining  nine  cases  the  after  results  bave  been  as- 
certained  for  a  much  longer  period. 

Case  10  was  alive  11  years  after  opération 

„     12  „.       „  10 

8,  15  i^  10  were     „     bctwoen    4  &  5      „  „  „ 

1  was      „  3  „  „  „ 

M      18  „        „  1  „  „  „        and 

„      11  is  said  to  hâve  "grown  iip,,  well. 

Cases  1,  8,  11,  16,  and  18  so  far  as  could  be  ascertained 
developed  no  other  symptoms  of  tuberculosis  after  enucleation 
of  ihe  eye. 

Case  5  had  an  enlarged  gland  removed  from  the  neck. 

Case  10,  lupus  of  the  face  and  a  tubercular  ulcer  of  the  con- 
junctiva.  ('ase  12  is  said  to  bave  showed  signs  of  phthisis,  and 
case  15  had  enlarged  glîinds  in  the  neck. 

The  above  cases  go  to  prove  that  the  prognosis  as  regards 
life  after  excision  of  an  eye  for  intra-ocular  tuberculosis  when 
no  perforation  bas  occurred  is  v^ery  favourable.  That  this  favou- 
rable  resuit  is  really  to  some  extent  due  to  the  removal  of  the  eye 
is  shown  by  the  marked  improvement  iu  the  health  of  the  pa- 
tients imimuliately  after  the  opération.  Several  of  the  cbildren 
were  losing  flesh  or  geuerally  ill  previous  to  the  excision  of  the* 
eye  and  rapidly  picked  up  afterwards. 

It  nmst  be  borne  in  mind,  however,  when  the  eye  is  not  re- 
moved, a  fatal  termiualion  does  not  always  occur.  This  we  knovv 
by  référence  to  the*  accounts  of  cases  publishcMl  by  older  writers, 
before  the  practice  of  excising  such  eyes  w«is  so  geuerally  adopted. 
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Sote.  —  Statistic  show- 
ins  tlie  )>orcentage  of  ca- 
>es  which  terniinate  fatally 
when  llie  eyo  is  retained,  to 
compare  wilh  those  when 
it  is  excised,  would  bc  of 
considérable  interest. 

In  tuberculosis  of  the  iris  a  removal  of  the  diseased  part  by  the 
opération  of  iridoctomy  has  frequently  been  tried;  on  this  subjeci 
Hill  Griffith  writes  as  follovvs: 

In  contrast  vvith  the  good  results  obtained  by  enucleation  we  find  that  in  the 
«•ight  cases  where  attempts  had  been  inade  to  remove  the  growth  by  iridectomy 
enucleation  had  later  on  to  be  performed  in  every  case.  The  position  of  the  growth 
at  the  ciliary  border  of  the  iris,  the  early  implication  of  the  ciliary  body,  and  the 
rapid  multiplication  of  foci  prevent  the  probability  of  any  good  attending*iride- 
ctomy.  Treitel,  however,  records  a  case  of  cure  from  iridectomy,  but  only  after  the 
ojKTation  had  been  thrice  performed,  on  the  second  occasion  for  récurrence,  and 
the  third  time  for  increased  tension;  and  bis  case  was,  as  pointed  out,  exceptional 
in  regard  to  the  portion  of  iris  aiïected. 

A  second  successful  case  treated  by  iridectomy  is  recorded 
by  Scbneller  ('j  and  a  third  more  recently  by  Terson  (-)  père;  it 
was  the  case  of  a  child  in  which  both  the  iris  and  a  portion  of 
the  ciliary  body  were  involved.  The  tubercular  mass  was  removed 
with  loss  of  a  small  amount  of  vitreous.  A  cataract  afterwards 
formed  and  was  exfracted.  Fifteen  years  after  the  opération  there 
had  l)een  no  return  of  the  disease  in  the  eye  and  the  patient  could 
distinj^uish  large  objects  vvith  it. 

In  the  two  cases  included  in  this  rejjort  (Nos.  2  and  7)  in 
which  an  iridectomy  had  been  performed,  a  microscopical  exami- 
iiation  of  the  seat  of  the  incision  after  enucleation  showed  inva- 
sion of  the  woimd  by  tuberculous  growth. 

It  is  only  in  a  very  limited  number  of  cases  of  tubercle  of 
the  iris  that  an  iridectomy  would  bave  a  possible  chance  of  suc- 
cess.  So  frequently  the  root  of  the  iris  at  its  junction  with  the  ci- 
liary body  and  in  the  région  of  the  ligamentum  pectinatum  is  in- 
volved, when  this  is  the  case,  the  entire  removal  of  the  aiïected 
part  beconies  impracticable  without  enucleating  the  whole  eyeball. 
A  fevv  cases  are  met  with  where  the  affection  commences  at  the 
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pupillary  border,  if  there  was  only  one  nodule  so  situated,  or  if 
more  than  one  they  were  lying  close  together,  Ihe  whole  area  in- 
volved  might  be  excised  with  a  pièce  of  the  iris.  Even  then  the 
grasping  of  the  nodule  with  the  forceps  and  the  withdrawal  of  it 
through  the  wound  would  be  liable  to  set  free  some  bacilli,  and 
cause  infection  of  the  freshly  incised  surface.  After  such  a  procé- 
dure it  would,  therefore,  probably  be  a  wise  précaution  to  intro- 
duce  some  iodoform  into  the  anterior  chamber. 
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(Veher  die  HehandhuKj  dey  intraocuUtren  CompHeationcn  hei  Mf/oph'.  i*]urle]\ 
der  Sffxha u tahlÔMU )ig) 

P&r  X.  le  Prof.  W.  UHTHOFF  (Breilan) 


M.  H.  Das  niir  ziigefalh^ie  Koferat  beziohl  sich  auf  (li(*  Hehaii 
luiiîç  (loi*  intraocularcîi  Complicationon  bei  der  Myopir.  I)i(»joiii 
Afioction,  wclche  hier  au  erslor  StoUe  Berucksichtigung  fiiid 
soll,  isl  die  npontane  Netzhautablôsung,  die  in  uber  der  H.ïlftt»  d 
Fiille  Myopi(^  als  Ursache  aufw(»isl  uiid  somit  verdieiU,  hier  zue: 
berncksichtigt  zu  werdeii.  lu  deu  folgendeu  Ausfuhrungeîi  wer 
ich  vor  alleni  eiii  oigeiies  Heobachtungsinaterial  von  ùber  5 
Kalien  von  NetzliautabJosung  zu  Cînuide  legeu  uud  meincMi  a 
(irund  dieser  Erfahruugeu  gewonueneu  Anschauuugen  Ausdru 
verlêiheu.  Mau  uiag  es  mir  zu  (lUU*  haltou,  wenu  ich  l)ei  lueinc 
Heft^ral  iu  c»rster  Liui<*  uieinc»  eigc^ueu  l3(»ol)achtuugeu  beriieksic 
lig(\  aber  ich  bin  von  jeher  bcuuiiht  ge\v(»seu,  uieiu  gc^sanil 
lieobachiuugsuialerial  iu  Hezug  auf  HeihuiK  uud  Wiederaulegu 
i\vv  NetzhauUiblosung  zusaunneuhaug(»ud  zu  verarbeileu  ui 
kaiui  ini  Verlauf  meiner  laugjiihrigvMi  tjphlhalnudogischeïi  Tatigk« 
auf  uiauch(  Wandlungeu  der  Auschauuug<Mi  und  Versuche  iul 
Ireff  der  Hehandlung  der  Neizhautablosuug  zuriickseheu.  Ich  er 
lu^rc  hiei  an  die  friiheren  eiuschlagigen  Mitteilung(»n  iu  dies 
Hiusicht,  die  sich  auf  ukmu  Beobachtuugsîuaierial  bezii^Jic 
Zu(^rsl  auf  nieine  eigene  erste  Mitteihuig  in  deiu  Jahresberi( 
(1er  SchoehTscheu  Klinik  1879:  Vhthoff,  Caftuisfmher  B^'Hr 
zur  Profpwse  der  Netzhautablosung,  wo  ich  eiue  lleih(»  (Mnschlii 
izer  Fall(»  von  Wi(»deranleguug  der  abgelosteu  Nc^tzhaut  auch  I 
liocbgradiger  Myopie  beschrieb  uiul  auf  die  charakteristisch 
kliiiischcMi  und  ophtfialnioskopischen  VeranderuugcMi  i)(»i  (li(»s 
VoruangcMi  hirjwies. 

Sodaun  die  Arbeiten  von  Th,  MiUjlirh:  Ueher  Hp(>n1(iuh''UH 
iler  S('1zh(mtahloHuu<),  Inaim.  Diss.  Marburg  lH91.i/.  SpatH»'.!:  l'r/ 
NcfzhnHtnltloHniU)  mit  hpsondcrer  Her iieksich tigiuig  der  Wif'd'nu 
lrgin/gdrrfi(lhrff.h\a\\s,A)\^H(']\.  IJreslau  WKUJ'hihoff  : Zttr  }Vied 
(nilvgiiiuj  der  Sotzhdutdhlosung.  B<Tichi  (lv»r  81.  V(»rsarnrril.  d 
ophtbabuolog.  (ies.  Heidelber^  19();-3,  inid  feru<»r  noch  iMue  Arb 
von  \Vprnirk(\  jc^IzigcMU  Assisl(Mil(Mi  vou  mir,  di(»  irn  Driick  be^rriff 
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ist  iind  die  sich  hauptsàchlich  mit  einer  experiinentcllen  Priifung 
am  Tier  verschiedener  fur  die  Heilung  der  Netzhautablosuag  vor- 
geschlagencr  Verfahren  beschàftigt.  Auch  hatt.»  ich  nocli  Gelegen- 
heit   ir»    meiner   Assistentenzeit   die   Arbeiten   und   Experinjenle 
Schoeler's  uber  Behandlung  der  Netzhautablosiing  mit  zu  beobach- 
Xen  und  zu  verfolgen  und  aus  denselbou  zu  lernen.  Fernor  war 
es  mir  môglich,  einschlâgiges  anatomisches  Material  iibor  Wieder- 
anlegung  bei  Netzhautablôsung  zu  erlangen,  welches  z.  Tl.  von 
mir  und  z.  Tl.  von  Mûglich  verarbeitet  worden  ist.  Wenn  ich  trotz- 
deni  nicht  in  der  Lage  sein  werde,  ein  bestimmtes  Behandlungsver- 
fahrèn  der  Netzhautablôsung  als  das  allein  richtige  am  Schlusse 
nieines  Référâtes  zu  empfehlen,  ja  nicht  einmal  in  der  Lage  war, 
aile  bisherigen  Verfahren  selbst  in  Anwendung  zu  ziehen,  so  mag 
niaii  daraus  entnehmen,  wie  weit  wir  auch  jetzt  noch  von  einer 
befriedigenden  Lôsung  der  Aufgabe  entfernt  sind.  Immerhin  darf 
ich  wohl  annehmen,  dass  meine  Ausfiihrimgen  bei  der  Grosse  des 
Materials  und  Tbei  dem  aufrichtigen  Streben,  mir  selbst  eine  An- 
schauung  von  dem  Wert  der  verschied(»nen  Behandlungsmethoden 
zu  bilden,  nicht  ganz  ohne  Interesse  fiir  Sie,  m.  H.,  sein  diirfte. 
Die  Behandlung  der  spontanen  Netzhautablôsung  bei  Myopie  und 
derjenigen    bei    anderen  Refractionszustanden  fàllt  unter  diesel- 
ben    Gesichtspunkte.    Die  Behandlung  gewisser  anderer  Formen 
der  Netzhautablôsung  (der  traumatischen,  der  bei  retinitis  albumi- 
nurica,  l)ei  eniziindlichen  Orbitalprocessen  u.  s.  w.)  vvill  zum  Teil 
anders  beurreilt  werden  und  wird,  als  nicht  streng  zum  Tlioma  ge- 
h<>rig,  nur  gelegentlich  gestreift  werden.  Ebenso  kommt  die  Lehre 
vou  der  Pathogenese  der  Netzhautablôsung  hier  nicht  eingehend 
zur  Krôrterung,  sondern  nur  so  weit,  als  es  das  Thema  erfordert. 
Von    einor   Heilung,    resp.    Wiederanlegung    der   abgelôsten 
Xeizhaut  wird  g(»sprochen,  wenn  eine  solche  in  vollcm  Umfange 
imd  mindestens  fiir  liingere  Zeit  erfolgt,  ohne  Riicksicht  auf  die 
Hôhc  des  restierenden  Sehvermôgons.  Also  auch  oin  blindes  Auge 
kanu  gelegentlich  eine  Heilung  von  Netzhautabliisung  aufweisen. 
Auf  den  Begriff  der  «Besserung»  wird  bei  vorstehenden  Ausfiihrun- 
gen  weniger  Riicksicht  genommen,  sobakl  eben  eine  vîHlige  Wieder- 
anlegung-   nicht   erfolgte.  Der  Begriff  dor  «Besserung»  ohne  vol- 
lige  Wiederanlegung  ist  ein  zu  dehnbarer  und  nur  geeignet  bei 
eiriem  derartigen  Ucberblick,  den  Tatbestand  zu  verschleiern  und 
das  Urteil  liber  die  Behandlungsmethoden  zu  erschweren.  Wir  miis- 
seii  hierbei  schon  an  der  Forderung  der  vollstândigen  Wiederan- 
legung festhalten.  Ich  verkenne  dabei  in  keiner  Weise  das  Recht 

XV  C.    I.    M.  —  OPHIUAI  MOI.OlilE 
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des  Arztes,  seiuen  Kraiiken  gcgeniiber  init  dein  Begriff  der  Bes- 
serung  zu  rechnen  und  von  einem  Erfolg  zu  sprechen,  wenn  eben 
Schschàrfe  und  Gesichtsfeld  besser  geworden,  und  wenn  die 
Netzhaut  sich  teilweise  wieder  angelegt  haf. 

1.  DIK  BEHANDLUNG  DEK  NKTZHAUTAHLOSrNC;  IJKI  MYOPIE 

Bevor  ich  auf  das  specielle  Thema  der  Behandlung  der  myo- 
pischeri,  spontanen  Netzhautablôsungen  eingehe,  sollen  oinige 
staiistischc  Angabon  hier  Platz  finden,  wic  Spamer  dieselben  in 
einer  sorgfalligen  Arboit  an  eineni  grossen  Teil  meines  Beobach- 
tungsmaterials  gcwonnen  hal. 

Bei  61  0/0  nieiner  Fâllc  von  spontaner  Notzhautablôsung  be- 
stand  Myopie,  und  bei  diesen  niyopischen  Fàllen  handelte  es  sich 
urn  Myopie  ubor  10  D.  in  oO  «o,  uni  Myopie  (5-10  D.)  in  22,3,  uni 
Myopi(^  0-5  D  in  18  «/o.  Hyperopie  fand  sich  in  10  '>o  der  Fàlle, 
Einnietropie  in  8  «/o,  unbekannt  war  die  Refraktion  in  20  ^/n.  Es 
eihellt  hieraus  schon  der  énorme  praedisponierende  Einfluss  der 
Myopi(;  und  besonders  der  hochgradigen  auf  die  Entstehung  der 
Nclzhautablosung.  Bei  hochgradiger  Myopie  iiber  10  D  trat  in  fast 
10  <V(>  aller  zur  Beobachtung  gekpmmenen  Fàlle  NotzhauUiblôsung 
ein.  In  Wirklichkeit  ist  die  Zahl  natiirlich  niedrigor,  da  ja  in  (»rster 
Liuie  di(î  hochgradigen  Myopien  mit  Komplicationen  sich  in  der 
Ausonklinik  vorstellen.  Andere  Statistiken  iiber  das  Herkonimen 
dor  Myopie  bei  Amotio  retinae  ergoben  alinliche  Verhaltnissc.  Ich 
vervvoiso  hier  auf  die  jiingsten  von  Saftler  gemachten  Zusanimen- 
stellung(»n  (Behandlung  der  Netzhautablosung,  Deutsche  niedic. 
Wochcnschr.  1005,  \.  1  u.  2'  an  d(M-  lland  voîi  Slalislikcn  vorschie- 
dener  Autoren  (Sanimrlforschung  der  Société  franc,  d'ophthalmo' 
logic,  Waller,  Nordenson,  Hirschborg,  Pagensh^cher,  (jrost,  welche 
boi  de?'  si)ontiinen  Net.zhautal)losung  rund  GO  <!,o  Myopie  orgoben. 
Die  7ahl  vviirdo  noch  eLwas  hober  ausgefallon  sein,  wiMin  nicht 
einzelne  Aulorcn  aile  Netzhautablosune;on  (nnd  nicht  nur  die  spon- 
lan  enistandenen)  herangezogen  und  and(»ro  nur  di(»  Fallo  hoch- 
gradiger Myopie  zu  liruïide  g(4e«t  hatten.  llertel  fand  in  ()9,(i  ^'o 
Myopie  bei  spontaner  Netzhautablosung. 

Nacli  meinem  Material  ziMgte  sich  bei  My(>|»i«» 


(ira(l«Mi  von        0-5     I).  in  1,2  %  spontané  N»'t7.lKiiit.il»l«isunn 
5   10  I).    „  2,H  <>/„ 
..     (ib.T  10  I).    ..  î».0  7o         ".  ..  \.  Ilîppcl  in  (>,?",.> 
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Ini  Durchschnitt  kam  somit  iii  ca  4,5  «yb  aller  Myopiefalle  Netz- 
haiitablôsung  vor.  Eine  Zabi,  die  natiirlich  bei  einem  nicht  in  der 
Augeiiklinik  gesammelten  Material,  wo  gerade  die  Complicationen 
so  Iviufig  den  Patienten  hinfiihreri,  erheblich.  geringer  ausfallen 
niuss,  wic  z.  B.  bei  Schuluntersuchten,  Rekruten  u.  s.  w.,  avo  ja 
ùberdies  noch  die  Jugend  der  Untersuchten  sehr  vermindernd  aiif 
den  Prozentsatz  der  Netzhautablôsung  bei  Myopie  einwirkt. 

Doppelseitig  war  die  myopische  Netzhautablôsung  in  6,7  o/o. 
Das  rechte  war  in  54  o/o  befallen,  das  linke  in  46.  Beim  mànnlichen 
Geschlecht  trat  die  Affektion  in  55  o/o  auf,  beim  weiblichen   in 

45   On. 

Die  meisten  spontanen  myopischen  Netzhautabiôsungen  kom- 
nien  im  4.,  dann  im  5.  und  6.  Decennium  vor. 

Die  Greheilten  waren  33,6  o/o  Myopen,  also  ungefiihr  dasselbe 
Verhàltnis,  wie  des  Vorkommen  der  Myopie  bei  Netzhautablôsung 
ûberhaupl.  Es  zeigt  dies  jedenfalls,  dass  die  Heilung  der  spontanen 
Netzhautablôsung  bei  Myopie  ungefàhr  dieselben  Chancen  bietet, 
wie  bei  anderen  Refractionszustanden.  Von  26  Geheilten  Deutsch- 
nianns  waren  18  Myopen  (69  oq).  Der  verschiedene  Grad  der 
Myopie  schien  keinen  gar  zu  grossen  Einfluss  auf  die  Chancen  des 
Heilungsvorganges  auszuiiben,  bei  Myopie  geringer  als  10  D  cr- 
gaben  sich  10,3  o/o  Heilungen,  béi  solcher  ûber  10  D.  6,3  o/o,  im- 
merhin  Zahlen,  welche  die  eiwas  ungunstigeren  Aussichten  in 
Bezug  auf  Wiedererlangung  bei  den  hochgradigen  Myopen  ilhis- 
trieren. 

Diesc  stiitistischeii  Angaben  inbelroff  unseres  Materials  môgeu 
geniigeii,  sic  erschoinen  niir  aber  wiuischouswert  in  Bezug  auf 
die  folgenden  Ausfiihrungen. 

Es  kaiin  nicht  nieine  Aufizabe  sein,  hier  jedes  Bchandluugsver-, 
fahren  der  Netzhautiiblôsung  uiid  speciell  der  myopischen,  von 
Anfanj^  an  in  historischer  Hinsicht  und  in  seinein  Werdcgange  zu 
verfolgen;  demi  dièses  ïheina  ist  oft  erôrtert  worden  und  wieder- 
holt  der  Gegenstand  eingehender  Referate  gevvesen.  Ich  will  es 
niir  angelegen  sein  lassen,  an  der  Hand  der  bis  jetzt  vorlicgenden 
Erfahrungen  und  besonders  auch  an  der  Hand  nieines  eigenen 
Beobachtungs-Materials  einen  kurzen  Ueberblick  zu  geben  und 
darzulegen,  wie  weit  nach  meiner  Ansicht  die  einzelnen  Faktoren 
der  Behaudlungsweise  ihre  Berechtigung  haben,  was  sie  zu  leisten 
im  Stando  sind  und  wie  weit  und  ans  welclioii  Grûnden  sie  event. 
zu  eiiminiorcn  sein  werden. 
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Die  Behaiidlung  der  NetzhauUiblosung  Ijesteht  hekaiinllich  in 
richt  operativcjf  resp.  medikamentoaen  Massiiahineri  uiid  in  solchen 
oyeraiicer  Natur.  Zu  deri  operativen  Eiiigriffen  soUen  auch  die 
siibconjunclivalen  nud  intracapsularen  liijeklionen  gerechnet  wor- 
deii.  Hiiufig  genug  handelt  es  sich  um  eino  Combinatioii  beider 
Fornieii  der  Thérapie,  es  wird  sich  jedoch  enipfehlen  fur  das  vor- 
liegoiide  Référât  die  beidea  Behaudhmgsweisen  gesondert  zu 
besprecheu. 

1)1  K   FKIKDMCHKX   THKRAPKT'TISCHKN    MASSNAMEX 

Zu  den  friedlicheu  Uierapeulischeii  Massiialimen  bei  der 
nehandlung  der  spontanen  Netzhautablosung  gehort  der  Druck- 
vnhand,  Ruhelage,  die  Diaphorese  (Pilocarpiu-lujektionen,  Natr. 
salicylicum  u.  s.  w.).  Die  Anwendung  von  Besorhentien  (lodkalium 
oder  lodnatrium),  Quecksilherkuren,  subcutaner  odor  inuerlicher 
(iebrauch  von  Organpraeparalen,  z.  H.  Oculin,  eiuem  Extract  aus 
deni  Ciliarkorper  und  dorii  (ihiskurper  des  Ochson  Abfiihrkuren, 
Dlutentziehungen  (Heurleloup),  Sinai>ismeii,  Canlhariden,  Fussba- 
(ler,  Einlraufelungen  in  den  Conjunctivalsack  (J.  K.  Dionin). 

Zu  den  Faktoren  der  friedlicheu  Dehandhuig,  welclie  sich  auch 
lieute  noch  eineu  Platz  in  der  Thérapie  der  Netzhautablosung 
bewahrt  haben,  gehort  d(»r  Druckverhand .  Nachdem  Sarnelsohn  im 
.lahre  1875  (Medic,  Ceniralhl,  1875  p.  833)  denselbeu  zuerst  in 
(^iïidiinglichster  und  methodischer  Weise  empfohlen  in  Verbind- 
ung  mit  Uuhelage,  ist  er  fast  xlllgenieingut  geworden  und  auch 
bis  heu  te  geblieben.  Samelsohns  Empfehlung  ging  vor  allen  Din- 
f^en  von  der  Erwagung  aus,  dass  <îs  sich  bei  der  Netzhautablosung 
in  crster  Linie  um  eine  intraoculare  Druckverminderung  liandele, 
und  dass  das  Leiden  aus  einem  Missverhaltnis  zwischen  dem 
Sekretionsdruck  und  der  Elasticitat  der  Bulbuskapsel  hervorgehe. 
So  erkliirf  sich  auch  vor  allem  die  hiiufige  Entstehung  der  Netz- 
liautablosung  im  myopischen  Auge,  dessen  Sciera  abnorm  gedehnt 
und  dadurch  unelastisch  werde.  Der  Druckverhand  sei  nun  im 
Standï*  durch  Andriicken  des  Bulbus  an  den  Orbital-lnhalt  einer 
solchen  intraocularen  Druckherabsetzung  entgegen  zu  wirken,  die 
Circulations-  und  Sekretionsverhiiltnisse  im  Auge  zu  rc^gulieren  und 
so  zur  Anlegung  der  Netzhautablosung  beizutragen.  ,Sam<Msohns 
Résultats  waren  ermutigend  und  im  Anfang  s(»hr  gunstig,  doch 
ergiebt  sich  aus  spaten^i  Milteilungcn  des  Autors  1887:  />/>  Bchand- 
liDip   der   Netzhautablosung  durch  den  Druckverhand  (Ceniralbl. 
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/.  A,  1887  Novenib.,  offenor  Brief  an  Dr.  Glosch),  dass  die  gûnsti- 
geii  Resultate  der  ersten  Zeit  spàter  keiiie  konstanten  wareii  und 
sich  verschlechterten.  Immerhin  tritt  S.  auch  uin  dièse  Zeit  nocli 
fiir  deii  Druckverbaiid  iiebst  Ruholage  als  bestes  Verfahren  eiii, 
nachdem  er  nebenher  auch  uoch  die  damais  vorgeschlageiieu  \'er- 
schiedenen  operativeu  Behandlungsmethoden  versucht  batte  ;  auch 
au  seiner  Erklaruhgsweise  hielt  er  fest.  S.  erzielte  mit  dem  Ver- 
fcihren  verschiedeiie  Dauerheilungen,  das  ProcentverhàUnis  ist  aus 
deu  MitleiUmgen  nicht  zu  ersehen,  er  beurteilt  aber  die  Resultate 
1887  viel  weniger  optiiuistisch  als  zu  Aufang,  wo  er  gleich  zuerst  2 
Dauerheilungen  erzielt  hatte.  Bemerkenswert  ist  auch  noch  der 
Ratschlag  S*s  in  seiner  letzten  Mitteilung,  zunàchst  die  Behandlung 
nur  4-5  Tage  zu  versuchen  und  erst,  wenn  sich  hierbei  wirklich 
eiiio  Besserung  (teilweise  Wiederanlegung,  Besserung  von  Seh- 
schîirfe  und  Gesichtsfeld)  nachweisen  lasse,  die  Behandlung  fort- 
zusetzen,  sonst  aber  dieselbe  als  nutzlos  aufzugeben.  In  dieser 
einsehrànkenden  Massnalune  liegt  in  der  Tat  ein  beherzigenswer- 
ter  Vorschlag  und  jedenjalls  ist  es  nicht  richtig,  wie  wohl  gelegent- 
lich  geschehen,  wochenlang  die  Behandlung  durchzufûhren  ohne 
konlrollierende  Untersuchungen  des  Auges  auf  éventuelle  Verân- 
deiungen  resp.  Besserung.  Bei  kontinuierlicher  Verschlechterung 
muss  die  Behandlung,  die  fiir  den  Patienten  immerhin  ein  grosses 
Opfer  bedeutet,  abgebrochen  werden. 

Fur  die  Anwendung  des  Druckverbandes  in  Verbindung  mit 
Ruholage  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  bis  auf  unsere  Tago  eine 
ganzo  Reiho  von  Autoren  ausgesprochen  und  ûber  giinstige  Ré- 
sultâtes bcrichtct.  Adamiik  bat  hiermit  in  31  «o  Heiluugen  erzielt, 
die  liingei  als  ein  Jahr  beobachtet  wurden.  Lasinski  (1878)  berich- 
tet  uber  mehrere  gunstige  Erfolge  und  denkt  ebenfalls  an  eine 
intraoGulare  Drucksteigerung  durch  Andriicken  des  Bulbus  an  den 
Orbilal-inhalt.  Ulrich  (1889)  erzielte  4  Heiluugen  durch  Druckver- 
band  in  Verbindung  mit  Diaphorese  (grosse  Dosen  Natr.  salicyl.), 
der  Verband  nur  wahrend  der  Bettruhe  zu  wechseln,  bei  augeleg- 
tem  Verbande  event.  Gestattung  miissiger  Bewegung  in  und  ausser 
dem  Hause.  Zu  den  warmen  Befiirwortern  des  Druckverbandes 
chne  operatives  Eingreifen  gehoren  Heuse,  Horstmann,  Schmidt- 
Rimpler,  Asmus  u.  A.  Letzterer  warnt  im  Sinne  Foersters  besonders 
vor  einem  zu  festen  Anlegen  des  Verbandes,  was  zu  intraocularen 
Eiuiihrungsstorungen  fiihren  konnte,  er  erzielte  3  Heikmgen  durch 
Anlegung  einer  leichten  Binde  in  Verbindung  mit  Riickenlage, 
Diaphorese,  subconjunctivalen  Kochsalz-Injektionen.  Vm  dem  Pa- 
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tienten  die  Behaiidlung  mit  dem  Druckverband  ertraglicher  zu 
niachen,  bofûnvorteu  Heuse,  Ulrich  u.  A.  intennittierende  Verbande 
mit  leichteii  Binden,  sei  es  nur  des  Nachts  odcr  auch  noch  zeifweise 
am  Tage. 

Beachtenswert  ist  noch  eine  Mitteiluug  aus  der  neuesten  Zeit 
von  Wessely  (1905),  wenn  dieselbe  auch  nur  eine  vereinzelto  Beob- 
achtung  betrifft,  in  dcr  schliesslich  Heilung  nach  mehrfachoii 
llecidivcn  erfolgte.  Die  Récidive  traten  mehrmals  wieder  ein,  wenn 
der  festgelegte  Druckverband  forigelassen  wurde,  bis  schliess- 
lich bei  konsequenter  Durchfuhrung  Heilung  erfolgte. 

Fur  die  Anwendung  des  Druckverbandes  in  Verbindung  mit 
Diaphorese  sprach  sich  auch  ein  Votum  der  franzosischen  ophthdl- 
mologischen  Gesellschaft  aus  als  die  zur  Zeit  noch  beste  Méthode 
ohne  eigentliche  sons  tige  operative  Massnahmen. 

Man  darf  wohl  sagen,  dass  der  Druckverband  auch  heuie  noch 
von  fcisl  allen  Autoren  in  Anwendung  gekogen  wird,  wenn  aucfi 
durchweg  in  Verbindung  mit  anderen  Iherapoutischen  friedlichen 
und  o.perativen  Massnahmen.  Kine  absolute  Verurteilung  eines, 
wenn  auch  nur  leichten  Verbandes  liegt  eigentlich  nur  vereinzclt 
vor  (Schuller)  und  ist  auch  wohl  kaum  gerechtfertigt.  Sattler  erkliirt 
sich  in  seiner  jungsten  Mitteilung  auch  gegen  den  Druckverband. 
Kbenso  Hirschberg. 

Auf  gewisse  Uebelstiinde  des  Druckverbandes  igt  naliirlich 
von  jeher  von  den  verschiedensten  Seiten  hingewiesen  worden. 
Diesclbcn  konnen  das  dauernde  oder  zeitweise  Fortlassen  des 
Verbandes  erfordern  (eintretende  Reizerscheinungen,  sbirke  Hy- 
potonie, P'altungserscheinungen  nnd  Triibungen  der  Hornliaut, 
^^chmerzen  u.  s.  w.). 

Die  oben  angefûhrte  Krklaruîig  Samelsolms  fur  die  Wirkungs- 
weise  des  Druckverbandes,  die  vor  allem  in  der  Annahme  eines 
Missverhiiltnisses  des  intraocularen  Druckes  (Hypotonie)  und  ver- 
minderter  Continuitiit  der  Bulbus-Kapsel  wairzelte,  ist  nicht  von 
allen  Autoren  acceptiert  worden  und  zwar  mit  llecht.  Schon  von 
Kries  (1877)  widerspricht  dieser  Auffassung,  da  die  Retina  durch- 
liissig  fiir  die  von  der  Chorioidea  konnnende  Fliissigkeit  sei, 
auch  miisse  die  Ablosung  gleich  eine  totale  sein,  ferner  miisse 
dieselbe  fast  regelmiissig  bei  der  starken  Herabsetzung  des  intra- 
ocularen Druckes  nach  Eroffnung  der  Hulbuskapsel  besonders  mit 
(îlaskorperverlust  eintreten. 

Wesself/  (1905)  hat  bei  uneroffnetem  Bulbus  durch  experimen- 
lello  Compression  des  hinteren  Bulbus-Abschnittes  bei  rioren  eine 


LA   MYOPIE  ET  SES  TRAITEMENTS  103 

liinger  dauernde  (3-5  Tage),  iiitraoculare  Druckherabsetzung  er- 
zougt  durch  Auspressung  von  Glaskorper  bei  normal  tief  bleiben- 
der  vorderer  Kammer  iind  nie  Netzhautablôsung  entstehen  sehen. 
Auch  konnte  er bei  diesen  Augen  seine  circnmscripten  Heisswasser- 
<lanipf-Netzhautablôsungen  hervornifen,  die  keinen  gj-ôsseren 
Unifang  annahmen,  wie  am  KontroUauge  und  ebenso  durch  Ré- 
sorption heilten.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  vom  theoreti- 
scheii  Standpunkte  ans  den  Dmckverband  nicht  ohne  weiteres 
vcrwerfen  kônne,  wenn  derselbe  auch  gelegentlich  intraoculare 
Druckherabsetzung  herbeifiihre. 

Von  anderen  Autoren  wird  dem  Druckverbande  bei  Netzhaut- 
ablôsung eine  gûnstige  Wirkung  auf  die  Résorption  der  subreti- 
nalen  Fliissigkeit  zugeschrieben  àhnlich  wie  dem  Kompressiv- 
Yerband  bei  der  Hydrocele,  eine  Auffassung,  welche  Saitlcr  mit 
Recht  zuriickweist.  Derselbe  hebt  hervor,  dass  bei  der  Netzhaut- 
:abhebun?.nicht  ein  Plus  von  Fliissigkeit  in  einem  gegebenen  RIaume 
vorliege,  sondern  in  den  meisten  Fàllen  nur  ein  Ortswechsel  der 
vorhandenen  Flussigkeit.  Was  niitzt  es,  falls  eine  Résorption 
subretinaler  Fliissigkeit  unter  Weichwerden  des  Bulbus  znstande 
konïmt.  wenn  wir  nicht  die  Sicherheit  haben,  dass  die  zur  Wieder- 
herstelhmg  der  normalen  Spannung  abgesonderte  Fliissigkeit  nicht 
ausschliesslich  praeretinal  vom  Ciliarkôrper,  sondern  auch  von 
der  Aderhaut  subretinal  geliefert  wird,  oder  wenn  bei  Vorhanden- 
sein  eines  Einrisses  in  der  Netzhaut,  falls  dieser  inzwischeii  nicht 
verkiebl  ist,  das  praeretinale  Fluiduni  sich  wicder  liinlcr  die 
Xetzbaut  orgiossen  kann». 

Dass  hochgradige  intraoculare  Druckherabsetzung  nicht  zur 
Netzhautablôsung  zu  fiihren  braucht,  zeigen  uns  Erfahrungen  auf 
dem  pathologischen  Gebiete  der  Ophthalmomalacie  (essentielle, 
bei  Conm  diabeticum  u.  s.  w.).  x\uch  ist  bekannt,  dass  die  Netzhaut- 
ablôsung durchaus  nicht  immer  mit  einer  intraocularen  Druckher- 
absetzung eintritt. 

Was  meine  personliche  Ansicht  betrifft,  so  halte  ich  den  Driick- 
verband  auf  Grundlage  meiner  Erfahrungen  fiir  ein  wertvoUes 
Hilfsmiltel  bei  der  Behandlung  der  Netzhautablôsung  durchweg  in 
Verbindung  mit  Ruhelage,  jedoch  nicht  fortwàhrend  mit  Rucken- 
lage  im  Bett.  Auch  das  aufrechte  Sitzen  im  Stuhl  oder  im  Bett 
crscheint  mir  statthalt,  zumal  mir  eine  aufrechte  Haltung  des 
Kranken  fiir  die  Lagerung  der  subretinalen  Flussigkeit  durchaus 
nicht  ungiinstiger  zu  sein  scheint  als  die  horizontale,  welche  eher 
zu  einer  Ausbreitung  derselben  in  der  Gegend  des  hinteren  Augen- 
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pDlos  uihI  somit  (1er  Ciegend  (1er  macula  lutea  fùhren  kann  als  die 
aiifrechtc  Haltuiig  mit  der  Neigung  der  subretinalen  Flussigkeit^ 
sich  Tnohr  im  uuteren  Teil  des  Bulbus  zu  sammeln. 

JfHJonfalls  halte  ich  es  nicht  fur  gererhtfertigt,  den  Kranken 
wocherilang  zur  Rûckenlage  zu  verdammen,  ich  sehe  nur  in  der 
ruhiaeii  Kôrperhalt.ung  des  Krankeu  iiberhaupt  und  môglichster 
Riihestellung  der  Aug(?n  in  erster  Linie  das  niitzliche  Moment. 
Ich  habe  inich  auch  durchweg  nicht  zu  einem  lângeren  doppel- 
seitigeij  Verband  bei  einseitiger  Erkrankung  als  zu  quâlend  fiir 
den  Kranken  und  mitdem  Nutzen  in  nicht  hinreichendem  Einklang 
stehend  entschliessen  konnen.  Ebenso  venueide  ich  absolute 
Dunkcikur. 

Der  V(»rband  ist  spiitesIcMis  aile  2  ïage,  event.  auch  taglich 
l>ei  absolut  ruhigem  Verhalten  des  Kranken  zu  wechseln.  Als 
Verbandmaterial  ist  eine  leichte  Binde  anzuwenden,  nach  sorgfàl- 
liger  Auflegung  ein(T  (îazekompresse  und  eim^s  Wattebausches. 
l)i(;  Bind(î  darf  nicht  zu  fest  angezogen  werden.  Heftpflasterver- 
biinde  mit  Aluminiumkapscl  u.  s.  w.  scheinen  mir  nicht  so  ange- 
bracht,  weil  sich  die  gleichmassige  Druckwirkung  nicht  so  gut 
kontrollieren  làsst,  als  bei  der  Binde. 

Bei  eintretenden  entziindliclien  Ersch(Mnung(»n,  pericornealer 
Injektion,  iritischer  Reizung,  stark«»r  Hypotonie,  Faltungserschei- 
nungon  oder  Triibungen  der  Hornhaut,  abnormer  Tiefe  der  vor- 
doHMi  Kammer,  Schmerzen  wird  (l(*r  Verband  fortgelassen  iind 
durch  einen  losen  kleinen  klappenartigen  Verband  ersetzt. 

Durchweg  wird  ausser  dem  Druckverband  die  sonstige  medi- 
kamentosc  oder  operative  Behandlung  in  Anw(Midung  gezogen. 
Bei  frischen  Filllen  von  Netzhautablrtsung  konnnt  der  Verband  mit 
Huhelagc  und  friedlichen  th(^rapeutiscben  Massnahmen  zuniichst 
in  AnwenduiiK,  denen  dann  ev(»nt.  op<»rative  Eingriffe  folgen. 

An  2.  Stelle  ist  bei  der  friedlichen  Behandlung  der  Netzhaut- 
ablosung  die  Diaphorese  in  Betracht  zu  ziehen.  Es  kommen  hier 
haiiptsachlich  die  Pilocarpin-lnjekti<men,  Syrupus  Jaborandi,  Natr. 
salicyl.  schweisstreibende  Getrànke  etc.  zur  V(»rwendung,  em- 
pfehlenswert  ist  ferner  auch  die  Diaphorese  vermitleisl  des  Heiss- 
luflappa  rates. 

Die  PilocarpiU'Iiijektionen  haben  auf  dies<Mn  therapcnitischen 
Gebiele  namentlich  in  friiherer  Zeit  eine  sehr  ausgcHlehnte  An- 
wendunf/  g(»funden  (DiaNONx  \HH\J>n  traifement  du  dérollement 
de  la  nthtf  par  les  injectious  so  as-rut  a  fié  es  de  nitrate  de  PilomT" 
phic.  Arch.  d'Ophthalm.  1881).  Fraenkel  1895. 
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Besonders  hervorzuheben  sind  hier  die  Mitteilungeii  von 
Grosz  aus  der  Budapester  Klinik,  1890,  wo  gerade  dièses  Mittel  eine 
sehr  ausgedehnte  Anwendung  land;  es  wurde  bei  67  Fâllen  mit 
Netzhautablosung  der  stationareii  Klinik  25  mal  die'Behandlung  mit 
Pilocarpininjektionen  eingeschlagen  und  zwar  davon  Kî  mal  allwii 
mit  Pilocarpin  und  9  mal  in  Verbindung  mit  Piinctio  sclerae.  In 
der  Schlussstatistik  erwàhnt  v.  Grôsz,  dass  mit  dieser  Pilocarpin- 
Behandlung  in  Form  von  subcutanen  Injektionen  in  33  o/o  der 
behandelten  Fàlle  Bessenmg  erzieltwordensei.  DerAutorleitetaus 
■  dieseni  Résultat  den  Satz  ab,  dass  Behandlung  der  Netzhaulablô- 
sunR  zuerst  mit  Pilocarpin-Injektionen  versucht  werden  solle,  be- 
vor  iran  zu  einer  operativen  Behandlung  ûbergehe.  Auch  andore 
Aiiloren,  wie  Herschel  (1904)  haben  von  den  Pilocarpin-Injektionen 
in  Verbindung  mit  Druckverband  und  Ruhelage,  einen  sehr  ausge- 
dehnten  Gebrauch  gemacht  und  relativ  gûnstige  Kesultate  damit 
eizielt  (9  Heilungen  bei  23  Misserfolgen).  Es  sind  dièses  wohl  die 
giinstigsten  Urteile  ûber  den  Erfolg  der  Pilocarpin-Injektionen  bei 
spontanei  Netzhautablosung,  welche  in  der  Literatur  vorliegen. 
Zahlreiche  andere  Autoren  wissen  nicht  so  (iiinstiges  von  der 
Pilocarpin-Behandlung  zu  berichten  imd  ein  Teil  (Sattler  u.  a.)  von 
ihnen  glaubt  die  subcutane  Pilocarpin-Behandlung  als  fiir  den 
Patienten  zu  angreifend  zuriickweisen  zu  mûssen,  ein  Standpunkt, 
der  auch  meiner  persônlichen  Ueberzeugung  entspricht.  Be- 
zeichnend  ist  auch  fur  den  Wandel  der  Anschauung  in  dieser  Hin- 
sicht  ai»,  derselben  Klinik,  dass  Gabier  (1900)  ebenfalls  uuf  Grund 
des  spiiteren  stationâren  Materials  der  Budapester  Klinik  die  me- 
dicamentose  Behandlung  mit  Pilocarpin,  lod  und  Hydrarîï,  als 
weniger  wirksam  zuruckweist  und  zur  Opération,  Pnnktion  der 
Sciera  und  Iridectomie  in  erster  Linie  rat. 

Eine  weitgehende  V'envendung  des  innerlichen  Gebrauchs  von 
yatr.  salicyl,  hat  s.  Zt.  namentlich  Ulrich  (1889,  Kliri.  Bl.  f. 
Augenh,  1889)  gegen  Netzhautablosung  in  Verbindung  mit  Bettruhe 
und  Druckverband  empfohlen  und  erzielte  damit  14  Heilungen. 
Neben  der  diaphoretischen  Wirkung  verspricht  er  sich  davon  eine 
spocielle  gunslige  Beeinflussung  des  Uvealtractus,  dessen  chro- 
nische  Entzundung  er  in  vielen  Fâllen  als  die  IJrsache  der  Netz- 
hautablosung ansieht.  Er  verordnet  4-5  Gr.  Natr.  siilicyl.  taglich 
und  nach  3tàgigem  Gebrauch  1  Tag  Pause.  Nach  Verbrauch  von 
50  gr.  ist  die  Tagesdosis  zu  vermindern,  und  sind  lângere  Pausen 
einzuschieben.  Schon  bei  den  Prodromen  der  Netzhautablosung, 
von  denen  bei  hochgradigen  Myopen  die  Zunahme  des  Glaskôr- 
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pcrlrubiinge.ni  die  wichtigste  isU  9oU  mich  Vlvkh  init  iI^t  Behand- 
lung  ht^gcumt^n  werden.  Dièse  Vorschlâge  iii  Bezug  auf  .\ri\vr*n- 
diui^  des  Natr,  salicyl.  siiid  ontschieden  die  woitgehond^ttrri  iii  der 
Literaltir  uiid  sind  auch  tiicht  ohae  Widerspruch  geblit'lit^ii.  Die 
mQgUchen  schâdlicben  Nebenvvirkungpu  des  Natr,  salitn'L  ^Udien 
mil.  dt*Tii  iinsichern  Erfolg  nicht  hiiireicheiid  ioi  Einklaiiiî:  vvir  kon- 
neii  wohi  Icdiglich  die  diaplioretische  Wirkuïig  des*  MiltL^ls  als 
wirksam  veranschlagen  und  sind  njcht  berechtigt,  eiiio  âpecifisch 
eunsliee  Wirkung  diirrh  direkte  Beciiiflussimg  des  UveaKrachis 
anxuiiehnieti  lùriermff  (A  conlnbufion  io  thû  ntudy  of  th^^  Ireuf- 
ment  of  rétine  dffaehmenl,  New-York  med.  Journ.  21  Mars  1891), 
waridle  beide  Mittel  (Pilocarpiu  imd  Natr.  salicyl. j  nng^ddich  mit 
gutèiii  Erfolge  aiu  Die  Verwxnidung  des  spater  wohI  i:elf^i;enlJich 
statl  des  Natr.  salicyL  vargeschlageuen  Aspiriris  diirfte  wohl  aliii- 
lich  %M  Ijeurteileri  sein,  weim  seine  schâdlicben  Nebenw^irknngon 
auch  nicht  in  demselben  Masse  zu  fiirchleii  sind.  .fedenfalîs  bat 
sicb  die  liebandhing  der  Neljîhaulablosung  mit  ^^alicy!4*raepara- 
teu  nk'ht  einzuburgeni  viTrnocht  imd  zwar  auch  nach  meiner  An- 
sieht  mil  Hechl,  Die  soiisl  ^^ebranchlicheii  scItweistîtreilH'nden 
Massbabnien,  wie  Trinken  von  verschiedenen  TheesorlaK  heissvr 
Ciîrt/nenUmonade.,  S  y  ru  pus  Jahorandt,  KmwickehifHjm^  etc.  sind 
auch  hier  vielfach  angewendet  worden  und  jedenfalls  ais  nnschad- 
jicher  fiir  das  Allgcmeinbefinden  ?a\  betrarhteiL 

Ein  ^enisser  gûnsliger  Einfluss  der  Diaphorese  bei  der  Be- 
handlung  der  Net-zhaulablosiing  kaan  meines  Erachleiis  nicht  in 
Ahrede  gestelU  werden,  wenngleich  auch  hier  SaUIer  nui  Hecht 
hervnrbebU  dass  inan  nicht  eitien  so  immittelbaren  Einflugs 
des  Verfahrens  auf  die  subretinale  Flûssigkeii  resp.  tinen  sup- 
poRierter:  cborioiditiHchen  Process  annehmen  dnrfe,  wie  bei  chro- 
nis^chen  Kxsudaleïi  und  l^'liîssigkeilâciîisaniinlungen  an  anderrn 
KorpersLeilen. 

In  erster  Linie  nnter  der  Annahnie  eines  chorioiditiBchen  Pro- 
cesses als  Crsache  der  Netzhautiiblosung  —  eiiie  Voraussetziuig, 
die  siclier  oft  nicht  zutreffend  ht,  —  hat  sich  die  mediraïiienluse 
Thera[ïiif  dieser  Erkrankung  namentlich  in  der  ersten  Zoit  oft  in 
der  Richiuog  einer  i^ehandhuig  intraocularcr  enlziindîicbf^r  Pro- 
Cf  sse  hcwegl  :  es  wurde  die  Anwendung  von  lodkahuni  resp.  b>dna- 
Iriinn,  Quecksilber  in  Form  von  Inuuctions-  lunl  Injektionskuren, 
sovvif*  innerlicher  Gebranch  vielfach  eïnpfyhieii.  Ks  erubrigt  hier, 
die  einzelnen  Autoren  namhaft  zu  machen*  Mil  der  Aenderuiig  der 
Auschauungen    uber   die    Pathogenese   der  spontaneii  Netzhaut- 
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a!»Iosung  und  nainenUich  mit  dem  Ausbau  iind  der  Begriindiing  der 
Lober-Nordensonschen  Théorie  inbetxeff  einer  primàren  Glaskôr- 
prrdegeneration  und  Schrumpfung  als  Vorstiife  der  Xetzhautablô- 
sung  ist  dièse  Thérapie  raehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  getreten 
und  dvirfte  tatsâchlich  nur  noch  eine  geringe  Bedeutung  haben.  Die 
Frage  einer  syphilitischen  Netzhautabhebung,  welche  eine  regel- 
rechte  antisypbilitische  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodka- 
lium  rechtfertigen  wurde,  kommt  sicherlich  nur  ausserordentlich 
selten  in  Betracht.  Immerhin  sind  eine  Anzahl  derartiger  Hei- 
lungen  angeblich  syphilitischer  Netzhautablôsungen  durch  anti- 
syphilitische  Behandhmg  in  der  Literatur  berichtet  (Galczowski, 
Hirschbcrg,  Praut,  Gillef  de  Grandmont  u.  a.). 

Zum  Teil  waren  dièse  Fàlle  mit  starken  anderw^eitigen  inlra- 

orularen   Verànderungen    (Glask6ri>ertrubungen,    Netzhauthàmor- 

rhagien,  Netzhautherden,  Iritis)  kompliciert,  so  dass  die  gelegenl- 

liche  Entstehimg  einer  Netzhautablôsung  auf  Grundlage  einos  in- 

tiaociilarer)  syphilitischen  Processes  zugegeben  werden  muss,  und 

snniit  auch  die  gelegentliche  Berechtigung,  ja  die  Notwondigkeit 

einer    antisyphilitischen    Bohandlung    bei    Netzhautablôsung.  Im 

Ganzen  ist  dies  aber  sehr  selten  der  Fall,  ich  selbst  errinnere  mich 

ans  eigoner  Erfahrung  keines  sicheren  Falles,  wo  ich  eine  sogen. 

Netzhautablôsung  unter  dem  gewohnlichen  Bilde  auf  Syphilis  batte 

zuruckfiihren   môgen.    Die   einschlagigen,   oben  erwàhnten  Falle 

sind  fast  aile  schou  iilteren  Datums,  die  jûngste  Literatur  bringt 

fasL  gar  nichts  mehr  von  syphilitischer  Netzhautablôsung.  Dass 

eiu  langdauernder  intraocularer  syphilitischer  Process  des  Uveal- 

tiactus,  der  Netzhaut  und  des  Glaskorpers  schliesslich  auch  zu 

einer  Netzhautablôsung  fiihren  kann,  soll  nicht  in  Vbrede  gestellt 

\verd(»n.    doch    handelt  es  sich  dann  gewohnlich  um  Augen,  wo 

durchweiL'     eine    Behandlung    wegen    starker   organisierter   und 

schiunipfender   intraocularer   Verànderungen   nicht  mehr  in  Be- 

liacht  kommt.  Bei  frischeren  intraocularen  syphilitischen  Proces- 

sen  n)it  noch  leidlichem  Sehvermogon  aber  gehôrt  die  Netzhaut- 

ablosiuig  nicht  zu  den  begleitenden  Erscheinungen,  und  umgekehrt 

glaube  ich,  dass  eine  sog.  spontané  buckelfôrmige  oder  flottierende 

Netzhautablôsung  ohne  wesentliche  sonstige  intraocuiare  Verilnde- 

rungcii  niemals  als  syphilitischen  Ursprungs  anzusehen  ist;  das 

hindert  naturlich  nicht,  dass  wir  gele^entlich  bei  Patienten  initspon- 

taner  Netzhautablôsung  Syphilis  in  der  Ananmese  linden.  Deshalb 

diirfte  aber  auch  in  diesen  Fallen  nocht  nicht  die  antisypbilitische 

I5ehandlung  die  geeit;netste  ^(»gen  die  N(»tzliautablôsung  sein. 
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Di(î  Anwoiidurig  des  Quecksilbors  (Iimnctionen,  subcutan  und 
iiinerlich)  isl  somit,  vvio  ich  glaube,  bis  auf  ganz  seltene  Fâlle  mit 
syphililischer  Anamiiese  iind  schweren  sonstigen  entzûndlichen 
intraocularen  und  chorioiditischeii  Veranderungen  aus  unserer 
Therapir  der  Airiotio  zu  streicheri,  wâhrend  der  innerliche  oder 
subcutano  Gebrauch  von  Hg-Praeparaten  zuweilen  von  Nutzen 
sein  kann. 

Die  Anwendung  sog.  ajifiphlogistischer  Mdssnahmen,  wie 
BlutoKel,  kunstlicho  Blutentziehung  vermittelst  des  Heurteloup, 
Ableitungen  durch  Fussbader,  Canthariden,  Sinapismen,  Haar- 
soil  u.  a.  sind  gelegentlich  empfohlen  worden  (Alfred  Graefe^ 
Sushkin  u.  A.),  die  kunstlichen  Blutenlziehungen  besonders  in 
(1er  Annahnu*  einer  «unstingen  regulierenden  Wirkung  auf  die 
Circulations-  und  Sekr(»tionsvorgange  ia  dem  erkrankten  Auge. 
VAn  \vesentlich(»r  Nutzen  ist  von  ihrer  Anwendung  nicht  zu  ver- 
zeichnen. 

Drastische  Abfuhrkuren,  welche  besonders  in  der  erstenZeit  von 
(•inigen  Autoren  bei  Netzhautablosungen  in  Anwendung  gezogen 
wnrden,  diirften  als  zu  angreifend  fur  den  Kranken  und  zu  unsicher 
in  ihrer  AVirkung  kauni  in  Betracht  komnien. 

Die  innerliche  Anwendung  von  Organpraeparalen,  wie  z. 
B.  des  «Oculin»  {Kxtract  aus  dem  Ciliarkorper  und  (ilaskorper 
des  Ochsen),  welches  von  Lagrange  in  Verbindung  mit  an- 
deren  iMassnahmen  (Mupfohlen  wurde,  bat  bisher  keine  Be- 
deutung. 

Versuche  durch  Einiraufelungen  in  den  Conjunctivalsack  (lod- 
kali-Losung,  Dionin  u.  s.  w.)  dicî  Netzhautablosung  giinstig  zu 
beeinflussen,  sind  gelegentlich  gemachtaber  ohne  wesentlichen  Er- 
folg. 

(irandclément  will  einnial  Hcilung  nach  Eserin-Rintraufe- 
liing  gesehen  haben. 

m    DIK   OI'KRATIVK    HKHAXDU'NG    DKH    NKTZHArTAHLr)srX<i    HKI    MYoI'IK 

1)  Die  Punkiion  oder  die  Durrhfichneidiuig  der  abgelôsten  Metz- 
haut.  -Mit  dem  Vorschlage  A.  v.  (rraefe*s^  1857,  mir  Hiilfe  einer 
Durchschneidung  der  abgelôsten  Netzhaut  eine  Communikation 
zwischen  subretinalem  und  praetinalem  I^aum  herzustellen  und 
durch  den  llebertritt  der  subretinalen  Flussigkeit  in  den  praereti- 
nal(Mi  Baum  die  Anlegung  der  abgelôsten  I^etina  zu  fordern,  be- 
ginnt  im  eigentlichen  Sinne  die  operative  Behandlung  der  Netz- 
hautablosung. 
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In  historischer  Hinsicht  ist  inbetreff  dièses  Pimktes  noch  eiii 
Zeugnis  de  Wecker's  als  Schiller  Sichers  von  Interesse,  der  1899 
âusdrûcklich   versichert,   dass  Sichel's  zeiUich  friiher  vorgenoni- 
niene  Scleralpunction  nicht  im  eigentlichen  Sinne  eine  Behandlung 
der  Netzhautablôsung   bezweckte,  sondern   dazu  bestimmt  war, 
nach  Art  der  hinteren  Sclerotomie  (nach  dein  Vorgange  von  Mac- 
kenzie)  schmerzhafte   glaucomatose  Zustânde  infolge  von  Irido- 
chorioiditis   bei   alten   Netzhautablôsungen   zu  bekampfen.  A.  v. 
Graefo   fiihrte   zielbewusst  eine  Durchschneiaung  der  abgelosten 
Xetzhaut  von  vomher  durch  den  Glaskôrper  mit  einer  Discisions- 
nadel  aus,  indem  er  eine  Durchstossung  von  hinten  her  ans  dem 
abgelosten  Terrain  widerriet,  da  hierdurch  event.  mechanisch  eine 
weitere  Ablôsung  durch  den  Eingriff  gefôrdert  werden  koiine.  Die 
Beobachtung  von  Fàllen  mit  Rnpturen  der  abgelosten  Netzhaut  mit 
nachfolgender    Wiederanlegmig    (cf.   Liebreichs   Ahhild.   opcral, 
BehandL  17  im  ophthalmoscopischen  Atlas)  waren  mit  ein  Aus- 
gangspunkt  fur  den  v.  Graefe'schen  Vorschlag  der  Punctio  retinae 
gewesen.  Es  war  seine  Absicht,  eine  frêi'e  Communication  zwischen 
subretinalem  Raum  und  Glaskôrper  zu  schaffen,  somit  der  subre- 
tinalen  Flûssigkeit  einen  Abfluss  in  den  praeretinalen  Raum  zu 
ermôglichen  imd  die  Retina  wieder  zur  Anlegung  zu  bringen.  Auch 
sollte  bei  Fortbestehen  einer  Absonderung  von  subretinaler  Fliis- 
sigkeit  durch  die  Chorioidea  ein  Abfluss  in  den  Glaskôrper  sicher 
gestellt  werden  und  damit  ein  Fortschreiten  der  Netzhautablôsung 
verhindert  werden.  v.  Graefe  liât  den  Eingriff  mehr  als  50   mal 
ausgefûhrt  und  unmittelbare  Besserung  in  mehr  als  der  Hàlfte  der 
Fàlle  erzielt,  exquisite  dauernde  Bessorungeii  jedoch  niir  in  l  Fàl- 
len und,  wie  es  scheint,  dauernde  Wiederanlegung  in  keinem  Falle. 
Aehnlich    berichlet   auch  Botrwan  ûber  Bessorungen  in  einigon 
Fàllen   nach    Zerreissung  der  abgelosten  Netzhaut  von  vorn  her 
mit  2  Nadeln.  Pagenstecher  (186G)  sah  gleichfalls  einige  Maie  Bes- 
serung, berichtet  aber  auch  in  3  Fàllen  ûber  heftigere  entziiiidiiche 
Erscheinungen  nach  dem  Eingriff  (Iritis,  Cyditis,    Glaskr)r[)ertru- 
bungen). 

Unter  den  weiteren  Mitteilungen  laulon  die  Angaben  einzelner 
Autoreu  ûber  das  Verfahren  z.  Tl.  direkt  un^imstig  (Hasncr,  do 
Wecker,  Hmisen  u.  a.)  Aii(i<»re  l)eri('hten  ûber  einzehie  guto  Erfolge 
(Secondù  Arlt,  Lavtujnr,  Landsherg),  jedoch  gelegentlich  auch  mit 
gleichzeitiger  xXnfiihrung  eiiizolner  ungùnstiger  Ereigiiisse  (A rit, 
Laudf^herg),  die  dem  Verfahren  zur  Last  zu  legeii  waren.  Es  fehlt 
anch   nicht  an   berechtigten   theoretischen   Bedenken   gegeniiber 
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dem  Verfahreu  uiid  deii  Voraussotzungen,  auf  welche  es  «çegrundet 
war  (r.  Kries,  Schweigger),  wie  z.  B.  das  Fehien  eines  gesteigerten 
Druckes  ia  der  subretinaJeii  Flûssigkeit,  da  die  abgeiôste  Hetina 
hàufig  flottiere,  Falteiibildung  zeige  u.  s.  w.,  dem  hànfigeren  Vor- 
kommen  einer  Spoiitaiiperforalion  der  Netzhaut,  ohiie  dass  eine 
Ncigunjj:  zur  Anlegung  der  Netzhaut  konstatiert  werden  konne  ; 
aucli  die  nolwendige  Glaskori>erverle1zung  sei  ein  Nachteil  u.  s. 
w.  Uud  so  ist  eigenUich  iu  den  80er  Jahreii  des  vorigen  Jahrhun- 
derts  dan  Verfahren  schon  verlassen,  weuii  auch  einzelno  Mitlei- 
lungen  iiii  gûnstigeii  Sinne  noch  vorliegen.  Um  so  mehr  musste 
es  ziirûcklreten,  als  sich  immermehr  die  relative  Haufigkeit  oiner 
schoii  von  voniherein  bcstehenden  lletinalruptur  herausstellte,  die 
wir  auf  mindesteus  die  Hâlfte  der  Falle  voii  spontaner  Netzhaut- 
ablosung  veranschlageii  durfen  (Leher,  Sordenson,  Saftler,  Gomn 
u.  s.  w.)  und  welche  nicht  imrner  ophthalmoskopisch  zu  diagiios- 
ticiereii  sind,  hier  wiirde  d(»r  Eiugriff  also  mindesteus  liberfliissig 
sein,  ja  direkt  schiidigen  koiuien.  Indem  ich  mich  don  besonders 
von  KricH  erhobenen  Einwànden  anschliesse,  habe  ich  mich  des 
Vertahrens  der  isolierten  Netzhauldurchsduieidung  ohne  Punktion 
der  Sciera  iin  Bereichc  der  Netzhautablosung  enthalten.  Liegt  es 
in  der  Absicht,  durch  Ablassen  des  subretinalen  Exsudâtes  die 
Netzhautablosung  zu  heilen,  so  kaini  das  VorhandiMisein  einer 
lluptur  eher  von  Nachteil  sein,  wonngleich  mich  die  Krfahrung 
golehrt  liât,  dass  auch  unler  diesen  rmstandcn  (d.  h.  b(îi  Bestehen 
einc^r  Retinaliuptur)  eine  Anlegung  der  ll<»tina  nach  operativem 
Ablasscn  der  sul^retimilen  Fliissigk<ût  im  Bereich  der  Moglichkeit 
liea,t  ;  freilich  habe  ich  mich  auch  gelegentlich  iiberzeugen  konnen, 
dass  das  llecidiv  in  solchen  Fallen  direkt  an  der  Bupturstelle  der 
Netzhaut  bejïajui.  Ich  glaube,  dass  das  Vorhandensein  oiner  gros- 
scren  Neizhautruptur  fiir  uns  ein  Fingerzeig  sein  muss,  /unachst 
mit  oiner  friediichen  BehaïuUunii  dr»r  Netzhautiiblusung  zu  begin- 
nen  und  gerade  einer  nieiner  Fiille  heiUe  bei  bestehender  grosser 
lluplur  unler  friedlichor  Bebandlung  (Druckverband,  lliickonlage, 
Diapfiorcsci  vollkonnnon  und  dauernd,  trolz  Imchgradigor  Myopie. 
Bei  einei  operativen  Entfernung  abc^r  der  subretinalen  Flussigk(»it 
durften  di*.  Verhiillnisse  fur  eine  \Vied<4-anl('gung  giinstiger  liegen, 
wenn  (Mne  Netzhautruptur  fehlt. 

2)  In  zweiter  Linie  richtet(^  sich  das  operative  Verfahren  bei 
Nolzhaut'iblosung  din^ki  gegon  dic^subretinaleFlussigkeit  undzwar 
zuniiclisl  in  Form  der  SrlvralpNukiion  im  Bereiche  der  Ablosung. 
A.  v.  Graefe  batte  seine  Bed(»nken  gcgen  ein  derartigos  Verfahren, 
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weil  durch  die  Punktion  der  Sciera  und  Entleerung  der  subretinalen 
Fliissigkeii  der  intràoculare  Druck  herabgesetzt  und  dadurch  die 
Tendenz  zu  vermehrter  Traiissudation  subretinaler  Fliissigkeit 
gegebeii  sei.  Wenn  wir  von  den  schon  oben  erwâhnten  SicheFschen 
Scleralpunktionen  und  ihrer  Tendenz  absehen,  sa  erscheint  zuerst 
Kittel  (1860)  das  Verfahren  in  einem  Falle  von  Netzhautabiôsung 
angewandl  zu  haben;  von  Arlt  konnte  spàter  ûber  einige  giinsiige 
Rf  sultate  berichten.  Auch  de  Wecker  empfiehlt  die  Scleralpunktion 
im  Bereicbe  der  Ablôsung  mit  gleichzeitiger  Perforation  der  Netz- 
baut  und  erreichte  einzelne  gunstige  Resultate  in  Bezug  auf  Wie- 
deranlegung.  Der  Vorschlag  von  A.  Weber,  mit  einem  Doppelrohr- 
chen  (das  kûrzere  bis  in  den  subretinalen  Raum,  das  làngere  bis 
in  den  Glaskôrper  reichend)  zu  punktieren,  um  so  auf  der  eiiien 
Seite  dio  subretinaie  Fliissigkeit  nach  aussen  zu  entleeren  und 
dafiir  Fliissigkeit  durch  das  lângere  Rôhrchen  in  den  Glaskôrper 
zu  injicieren,  sei  hier  nur  erwâhnt,  da  Berichte  iiber  erzielte  Re- 
siiltate  nicht  vorliegen. 

Systematisch  wurde  die  Scleralpunction  als  Heilverfahreu  ge- 
gen  Netzhautabiôsung  hauptsàchlich  von  Alfred  G-raefc  geiibt, 
wonil>er  r.  Eries,  1877  (v.  Graefes  Arch.  f.  Ophth.  XXIII)  berichtct. 
Alfr.  Graefo  machte  in  den  ersten  Fàllen  eiiie  Punction  und  Con- 
trapunction  der  Sciera  im  subretinalen  Raum  mit  Ablassen  der 
subretiiïalen  Fliissigkeit  Nachdem  er  gelegentlich  eine  heftigere 
entziindliche  Reaktion  bekommen  hatte,  begniigte  er  sich  mit  der 
Anwendung  der  einfachen  Punktion  im  Bereiche  der  Ablôsung  und 
nachfolgendem  Druckverband.  Die  primiir  erzielteii  Resultate  wa- 
reu  iîi  Bc^zug  auf  Wiederanlcgung  meistens  gunstig,  doch  folgtcn 
lU'cidivo.  Immerhiii  glaubte  Alfred  Graefc,  das  Verfahren  noch  als 
das  ratiouellste  der  bis  dahin  bekannten  Behandlungsrnethoden 
bczeichnen  zu  kôiinen  und  hebt  mindestens  seine  Gefahrlosigkeit 
liiTvor.  Den  von  v.  Graefe  erhobeneii  Einwilndon  gegenul)er  der 
Scloralpunktion  (vermehrte  Tendenz  zur  Transsudntioii  von  subre- 
tinaler Fliissigkeit  nach  Herabsetzung  dos  iutraocularen  Druckes) 
vi'rhall  Autor  sich  nicht  abvveisend,  glaubt  aber  durch  anfangs  fes- 
teien,  spiiler  sich  lockernden  Druckverband,  Ruhelago  und  Henrte- 
loup'schc  Blutentziehungen  diesem  Uebolstando  begegnen  zu 
konnen. 

Wenn  somit  auch  in  Bezug  auf  Dauor]ieilung(^n  die  Erfolge 
ihï  Scleralpunction  noch  keine  gilnstigeu  genannt  werdon  diirf- 
ten,  so  hal  das  Verfahren  doch  eine  weitgehende  Beriicksichligung 
gpfundf'n  und  es  liei?t  auf  der  Hand,  dass  hierbei  die  Einfachheit 
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des  Eingriifs,  die  relative  Unschâdlichkeir  iind  die  Moglichkeit, 
doch  unmittelhar  eine  Venninderung  des  subretinalen  Exsudâtes 
bewirken  zii  koimeu,  die  leitenden  Gesichtspunkte  fiir  die  einzel- 
neri  Au  tore»  waren.  Fast  jeder  beschàftigte  Ophthalmologe  hat 
wohl  schliesslich  weriigstens  temporâr  dièses  Verfahren  in  An- 
weiidunp  gczogeu,  aber  er  hat  auch  die  Erfahrung  geniacht,  dass 
fast  stets  nach  vonibergehenden  Besserungen  und  Wicderaiile- 
gurigen  der  Netzhaut,  die  Récidive  nicht  ausbleiben.  Auch  î^attler 
befurwortei  in  seiner  letzten  Mitteilung  die  Anwendung  der  Sclcral- 
liunction  bei  nicht  zu  alten  Fallen  und  nur  partiellen  Ablosungen. 

Immerhin  aind  einige  Mitteilungen  sehr  beachtenswert,  so  die 
voji  Gutmann  auf  dern  internat.  Ophthalmologen-Congress  zu 
Utrecht,  1899,  Bericbt  p.  423,  der  i  dau<*rnde  Heilungen  mit  deni 
VerfahriMi  und  all<»rdings  sehr  langer  klinischer  stationilrer  Nach- 
behandlung.  Dmckverband,  Hiickenlage,  erziolen  konnte  (Brailey, 
1884,  3  Heilungen).  Im  iibrigen  ist  es  schvver,  sich  uber  eine  Sta- 
tistik  der  I)au<^rerf<)lge  bei  diesern  V'erfahren  nach  den  l)isherigon 
Mitteilungen  ehien  Ueberblick  zu  verschaffen.  Cronheim  (Klinik 
von  H.  Cohn)  sab  eine  dauernde  HiMlung  auf  21  Fiille.  Es  wurde 
(las  ungQfiihr  eineni  l^rozent-satz  5  entsprechen.  Aehnlich  sind  auch 
meine  Erfahrungeu,  auf  die  ich  spiit^^r  ini  ZusannnenhanK  zuriick- 
kornme.  Die  schon  oben  erwiihnte  Statistik  von  v.  Grosz  (Szeinézek 
1890)  laul(»t  fiir  die  Punktion  der  Skiera  ziemlich  ungiinstig  (65 
<Vo  obne  Erfolg).  Fiir  diis  klinische  slationare  Material  der  Biida- 
])est(»r  Klinik  nur  in  20  "o  Hesserung  b(»i  Sclerali)unction  alh^'n, 
und  33  ^>c  BesscTung  bei  Skleralpunction  in  Verbindung  mit  Pilo- 
carpinbebandlung.  l)a  nicht  zu  entnehmen  ist,  wie  weit  iinter  die- 
scîi  Besserungen  Bauerlieilungen  in  Betracht  konimen,  so  hat  dièse 
FelK^rsicht  fiir  die  Frage  der  wirklich  erzielU.Mi  (lauern(l<Mi  Wie- 
deranlcgungen  keine  massgebende  Bedeutung,  da,  wie  àuch  v. 
(îrôsz  selbst  hervorhebt,  der  Begriff  d(»r  Besserung  ein  zu  relali- 
ver  isl. 

Auch  verschiedene  Modificationen  dc^r  Skh^ralpunktion  haben 
die  Hesultiito  nicht  wesentlich  gunstiger  zu  gestall(»ri  vermochi,  sb 
(lie  nniltiplen  perforier(»nd(Mi  JSticlielungen  durch  S('l(M*a,  .\derhaut 
und  Nelzhaut  hindurcb  im  B(»reicb(*  d(»r  Ablosung,  wit*  sic?  Vu- 
gonstecher  vorgeschlag<Mi  hat.  I)i<»  Modification  d(»s  V(»rfahrens 
nach  H'n'Hvhbcry,  mit  der  Pincetle  die  Conjuncliva  iib<»r  d(»r  Pimk- 
tionssielh?  zu  fassen  iiud  durch  zartes  Anh(»ben  î.':lrichsam  ein 
An.saugen  der  sui)retinalen  Fliissigkeit  zu  bewirken.  Der  \  or.schlag 
li*o//V.s    (1884),  statt  der  einfachen  Punktion  mil  (l(Mn  ^^chmalen 


LA  MVOI»IE  ET  SES  TRAITEMENTS  113 

Mosser  einc  wirkliche  Skleralimision  von  8-12  mm  aiizulegeii, 
cbenso  Robertsons  (1885),  die  caustkhe  Puncfion  der  Sciera  iiach 
df  Werker,  die  doppelte  Punction  (Punction  und  Conlrapurictioii) 
mit  deni  OphUialmotom  von  (ralezowski  u.  a.,  Trépanation  der 
Skiera,  mit  iiachfolgender  Punktion  der  Chorioidea  und  Retina, 
schliigeTi  Parinaud  (1887)  und  Higgens  (1879)  vor. 

3)  Auch  die  Verfahren,  durch  Dauerdrainage  ein  continuier- 
lidics  Abfliesson  der  subretinalen  Flussigkeit  nach  aussen  zu 
ormoglichon  (de  Wecker's  Filtrationsschlinge  ans  Gokldraht),  Ga- 
Irsowskis  Catgutschlinge,  Martins  2  Silberdràhte,  Evers  Pferdehaar 
1I8O6;  sind  als  abgetan  anzusehen.  Von  der  Idée,  die  Netzhaut, 
durch  Einklemmung  in  perforierende  Skleraloffmmgen,  oder  gar 
durrh  Annîihen  mit  Suturen  zur  Aniegung  zu  bringen,  ist  liober 
L'anz  zu  schweigen. 

Zur  Eiïtfernung  der  subretinalen  Flussigkeit  empfiehlt  Mooren 
il882)  die  Pravaz'sche  Spritze  und  berichtet  Gunstiges  ûber  das 
Verfahren.  Resonderen  Vorteil  dûrfte  dieser  Modus  des  Vorgehens 
gejrenubci  der  Scleralpunktion  jedoch  nicht  bieton,  und  ist  jeden- 
falls  als  etwas  eingreifender  anzusehen. 

4)  Die  Electrolj/se  in  der  Behandhmg  der  Netzhautablosung 
isl  von  einer  Reihe  von  Autoren  versucht  worden.  Schôler,  Terson, 
GiHet  d<  Grandrmont,  Snell,  Si  mi,  de  Wecker,  Terson  (189oj  giebt 
oiîie  genauero  Anleitung  zur  Anwenduni^  dièses  Verfalirens  ;  der 
l«r.sitiv(»  Pol  (Platin-Iridiuin)  wird  im  IJereiche  d(»r  Xetzhautablô- 
sunir  durch  eine  kleine  Oeffnung  eingc^fiihrt.  Es  wird  <Mn  Slroîn  in 
Sliirke  von  5  m-A.  ca  1  Minute  lang  angewend<»t.  Auf  experiuientel- 
loiii  \Veg(*  glauht  Terson  sich  iiberzeugt  zu  haben,  dass  dadurch 
kciiK'  Schadigung  des  Auges  eintritt  ;  (*r  berichlet  iiber  giinstige 
Rcsultatn  beim  Menschen.  Snell  sah  gleichfalls  Gunstiges  von  der 
bchaiullung.  De  Werker,  Sinti  u.  a.  hatten  keine  Erfolge.  *S'/;///  hait 
<ias  Verfahren  fiir  nicht  ungi^fahrlich.  Die  ld(»e  des  Verfahrens  ist, 
(lirekt  auf  die  Résorption  der  subretinalen  Fliissigkeit  oirizuvvir- 
kou;  iri  2ter  Linie  dann  eine  entziindlichf*  Reaklion  von  Seite  der 
Atlerhaut  anzuregen,  im  Sinne  einer  fiir  die  Aniegung  giinstig  wir- 
k^ndcn  adhiisiven  Chorioretinitis.  Die  Lileratur  weist  <Mgenlliche 
Daiierheilungen  nach  diesem  Verfahren  nicht  auf.  Allerdings  ist  es 
auch  selten  geiibt  worden.  Risher  bat  es  sich  jedenfalls  keinen  si- 
chercMi  Phitz  in  unserer  Therai)ie  der  Netzhautablosung  erobern 
konnen. 


.W   C.    I.    M.  --  OPHIIlil.MOI  (M-.IE 
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5)  Die  Iridedomie  wurde  uach  ihror  Enipfolilung  (1876)  durch 
Galezowskt  von  einer  Reihe  von  Autorcn,  Ikltrcmieiw,  Castorani^ 
Boucheron,  Dransart,  i\  Grôsz,  Gabier  u.  a.  angcwondct  und  zum 
Teil  auch  gùnstig  beurteilt.  Doch  hal  das  Vcrfahrt»n  oine  allgemeine 
Anerkonnung  sich  nicht  verschaffen  konnon,  zurnal  eine  Erkiârung 
fur  oiiuî  ov.  giinstige  Einwirkung  aiif  don  Pr()z<\ss  der  Nctzhaut- 
ablopun^  aussichi.  wcnn  wir  uns  nicht  clwa  mit  der  ganz  allge- 
nioinen  Annahn)o  «;in(»r  Besserung  der  Cirkulationsverhallnisse  und 
dcn»n  gijnsliger  Jliickwirkung  auf  die  \Viederanl<^irung  der  Notz- 
hautahlosung  genijgen  lassen  wollon.  Von  (irôsz  enii»fi(»hlt  die 
lrid(H-toinie  als  ersien  Eingriff,  deni  sich  dann  ovt'ut.  weitere  Mass- 
fiahnien  zur  Ableitung  der  subretinalen  Fliissi«k(ML  anzuschlies- 
sen  ballon.  Wie  aus  den  Mitteilungen  von  v.  (uV>sz  und  (labler 
hfTvorg(»ht,  hat  die  Iridectomie  in  der  lUidapesier  Klinik  l.m^e  Jahre 
hiudurch  eine  ziemlich  ausgedehnte  Anwi^ndung  g«»funden  und 
wurde  als  25ienilich  gleichberechligt  mit  anderen  Heilverfahren 
(SkleralpunktioïKMi,  Pilocar|)inirijektion  u.  s.  w.)  ar!gi's<»hen. 

G}  lu  oin  n<Mies  Stadium  Irai  di  ?  Mohandlung  «l<'r  \olzbaiit- 
al)l(")sung  mit  dem  Plan,  zu  oiniT  chuierudon  \Vi(»dor:ui!op!m«  der 
Uetiua  an  die  Chorioidoa  dadurch  beizutnigfMi,  dass  mau  oinen 
enizilndlichen  Vrozess  der  Aderhaut  im  Poreiche  der  N(»tzbautablo- 
sung  bervorrief  (bircb  Ei})briu(]H)Kj  von  rniziinduyujscrretjenden  Suh- 
stanzen  in  den  subretinalen  llaum.  Schon  1H72  batte  Gtilezowski 
den  Vorschlag  gemacbt,  durch  Kinsjiritzung  einer  g(»ringen  MiMige 
von  lodlosung  diesen  Zvveck  zu  erreichen.  Doch  blieb  (b»r  Krfolg 
aus.  Die  Beobachtung,  dass  im  Uereich  ein(»r  friiiirren,  spiiter 
\vie(Jer  angeh»gt(Mi  Netzhautablosung  sich  ausg(»dehnte  alropbische 
Cborioidalverancb^nmgen  wie  uach  (ûnc^r  Cliorioidilis  entwickebi, 
ferner  die»  Ijeobachtungen,  dass  bei  einer  (Milsl(»hen(l(Mi  Amotio 
retinae  die  Netzhaut  gerade  au  dcMi  Stellen  mit  all<»n  cborioidili- 
schen  Verand(»ruugen  l)esond<»rs  fest  bafl(»t,  ja  dass  milunler  an 
solcben  Stellen  eine  Ih^rausreissung  eines  Stiickes  Netzhaut,  wel- 
ches  an  dem  (  lioïioiditischen  Herde  bafUMi  bleibt,  (Mutritt,  logleu 
(jeu  Gedankcîi  nob  •,  «lurcb  Krregung  einer  artificiellen  i'inlziindung 
der  Chorioidea  eine  solche  festere  und  dauernde  Verklebung  zwi- 
schen  Netzhaut  und  Aderhaut  herbeizufuhr<»n.  In  diesc^n  Sinne 
war  schon  Gab^zowski's  obf^n  erwàhnter  Vorschlag  aiifzufassen  und 
in  di(»sem  "^imi.î  i.  I  uirb  nanuMitlich  die  Einfubruim  des  Schoeler- 
schen  Opérai iorisv<«rfabrens  aîizus(»licn.  Anfaims  gini;  Schoeler 
allcnlings,    auf    d<Mu    liodeu  der  r.eljor-Nordenson'schen  Théorie 
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von  lier  primàren  Glaskôrperdegoneration  und  Schruiiipfurig  uiid 
deiu  sekiindâren  Eiiitreten  der  Netzhautablosiing  stehend,  darauf 
a\is,  cinigo  Tropfen  lod  oder  Lugolscher  Lôsung  praerctinal  iu 
deii  Glaskorperraum  zu  injiciereu,  um  so  zu  eiiier  llesorptioii  dor 
ia  Ruckbildung  angeiioinmenon  praeretinal(Mi  Glaskorporsl range, 
\velohe  geeignet  seien,  durch  Zug  die  Netzhaut  abzulosen  und  ihre 
Wiederanlegung  zu  vcrhindern,  beizutragen.  Gleichzeitig  betonte  er 
aber  auch  die  Entstehung  entzundlicher  chorioiditischer  Erschei- 
ninigen  iin  Bereiche  der  xVblosiing,  die  geeignet  seien,  dauerndo 
Verkiebung  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  herbeizufiihren.  Spa- 
ler  hal  Schoeler  auch  hauptsachlich  die  Application  der  Lôsung 
in  (lei*  siibretinalen  und  nicht  in  den  praeretinal(Mi  llauni  botonl, 
lun  diesen  Zweck  zu  erreichen.  Die  ersten  5  von  SchQcler  ope- 
rieiten  Fàlle  verliefen  tatsachiich  sehr  giinstig;  besonders  zeigton 
sirh  aucb  ausgedehnte  chorioiditische  Veninderungen  mit  Pignient- 
veTîinderungen  ini  Bereiche  der  wiederangelegten  Netzhautablc')- 
sun^.  Bei  der  weiteren  Anwendung  des  Verfahn^ns  verschlechterle 
sich  die  Statistik  (6malige  dauernde  Wiederanlegung  von  2-10 
miuiatlichcr  und  3mal  18nionatlicher  Dauer  bei  2G  operierlen  Fiil- 
lom,  doch  waren  die  Resultate  immer  nocli  relaliv  gute  zu 
nennen. 

Finmerhin  trat  bei  diesen  2()  Fallen  3nial  die  Complication 
mit  Glaskorperblutungen  ein,  auch  vveist  Schoder  auf  die  éven- 
tuelle Gefahr  der  Cataractbildung  hin.  Relativ  giinstig  lauten  auch 
die  Berichte  Duharnjs^  Klinik  von  Abadie,  nach  lnj(»ktionen  mil 
lodtinktur  oder  Liigolscher  Lôsung  (5  g.  lodtinctur,  5  z-  ^i^I-  clcsl. 
und  0,0  L%  lodkali)  hocbstcMis  1  2  bis  2/ 3  einer  Frava//sch(»n  Sprilzc 
hahnrij  giebl  zu,  dass  gelegendich  starke  Keaklionen,  ja  sogar 
Iridochorioiditis  mit  Atropliia  l)ulbi  eiitstehen.  Auch  betoni  er  das 
hanfiçe  Auftreten  von  Ka])sel('ataracl.  l{(»lativ  tijiinsliL!:  spnM.'heii 
sirh  noch  Dufour,  JMoorrH,  Cofirr,  Lirhrrchl  aus.  Daj^^.'gen  fidilt 
es  bald  nicht  an  stetig  sich  yermehrendem  Widerspnich  gegen  das 
Vcrfahren  (Bull,  Sch\veigg(»r,  Gelpke,  Webster,  Baduel,  Schoffels, 
v.  Grosz)  teils  wegen  der  Unsicherheit  leils  w(»gen  d(»r  damit  ver- 
biMKlenen  Gefabren.  Baduel  sah  auch  experim(»nlell  beim  Kaniii- 
chfMi  nach  Injektion  von  2-4  Tropfen  Jodtinktur  in  ilen  Giaskurpcr 
schwere  intraoculare  Verfinderungen,  hamorrha^ische  Cyclitis, 
Glasfcorper(4itzundung,  Netzhautablosung  eintreten,  die  soy:nr  ziir 
Schrumpfung  des  Augapfels  fiihrten. 

licsonders  ist  noch  eine  experim(»nt(dle  Arbeit  W.  Moiff's  ans 
der  Kuhnt'schen  Klinik  hervorzulieben  (r.  Graef\  An  h,  f.  Ophth. 
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XII  2  ]•  63,  EIhc  expermentdh'  Sdidie  zu  Schoelerfi  oprratircr 
lichamUuiKj  der  NetzhautahJôHUtKj)  welcher  die  Wirkiiiig  vofi  3-0 
Trojïfeii  lofllinciur  in  don  Glaskorper  von  Hundeaugen  studiort. 
Ms  cMitsIand  hi(Tboi  hliiifig  Neizhautablosung,  2nial  sogar  mil  lle- 
tinalniptur,  in  8  Fallen  war  hierhei  dio  Aniolio  relinao  durcli  llc- 
traclion  des  (ilaskorpers  bedingt,  eininal  durch  subrelinale  iJlu- 
lung  nnd  einmal  durch  Adorhautexsudat.  Bei  3  der  operierleu 
Tiere  kaui  es  zu  starken  ausserlichen  einziindlichen  Krkrankiing<*n 
imd  2nial  ;5fiir  Tnilning  der  hinteren  Linsenschichlen  nach  Art  des 
('borioidalslars,  der  indesscMi  in  w(»nigen  ïagen  wieder  ver- 
schwand. 

Anatoniisch  bildete  sich  zwischen  Aderhaul  und  Neizbaul  an 
der  Kinstichsielle  eine  bind(»ge\v<»bige  Fixation,  die  erzeugte  Eui- 
ziindnng  der  lîv<»a  reichU»  nach  vorn  nieist  nichi  weiter  als  bis 
zur  ora  serrata.  Die  lletina  wurde  stark  alrophisch.  DerGlaskorper 
antwortete  mit  geringc^rer  oder  ausgedehnterer  Schnuni)fung  und 
Verfliissigunjî.  Ks  ist  dièse  ArIxMl  hier  elwas  eingehender  erwahni, 
w(mI  si<»  in  der  Tat  sehr  wichtige  Aufschluss(»  iiber  die  durch  lod- 
finclur-lnj(»klion  in  den  (îlaskorper  g(»selzten  Veninderungen 
bringl.  die  in  jeder  Richlung  zur  Vorsicht  inahnen.  Ich  inochte 
«lauben,  dass  wir  auf  (Jrund  di(*s(»r  Tutersuchungen  uns  jeder 
Injivtion  chemisch  differ<»nl(Mi  Siibslanz<Mi  in  den  (Jlaskorper  zu 
(^nlhalten  haben,  da  die  resultierenden  (ilaskr)ri)erverantlerun>î(Mi 
zu  inlensivi»  und  nicht  zu  dosit^rende  w(»rd(în  konnen.  I)ag(*gen 
«ilaubiî  ich,  brauchen  wir  Irob.  dieser  (îxpcTimenlellen  UnhM-su- 
chunffS(M'gebniss(»  das  Beniûhen  noch  nicht aufzugel)en,  (»ven1.  docli 
luK'h  eiiî  g(»eignetes  Mittel  zu  finden,  welches  Ixm  Kinbringung 
in  den  subr<4inalen  Rauni  ein<*  niitzliche,  nicht  zu  starkentziind- 
liche  Ueaktion  derAd(»rhaut  ausiost,  uni  so  durch  eincMi  adhiisivcn 
plastischen  Proz<*ss  giinstig  fiir  (Mne  dau(»rnd(»  Verklebun^  der  nach 
punctio  sclrrac  wicMJer  anselegten  Neizhaut  zu  vvirkc^n.  (Vielleicht 
cnïpficll  sich  (Mue  ^^îringere  Concentration  der  Lugol'schen  Losung 
(Kler  ahulich(»s).  Diiss  eine  giinstige  Ueeinflussung  der  Wiederanle- 
gnng  und  dauernden  Verkl<d)ung  der  abgc^losten  N(»tzhaut  auf  di(»- 
sern  Wege  nir)g1ich  ist,  das  glaube  ich,  hab<»n  uns  di<»  (»rst(Mi  giJnsti- 
uen  Falle  Schoeler's,  die  ich  selbst  noch  ans  (Mgener  Meobachtung 
kenne,  gelehrt.  Auf  das  Kindring(»n  des  ev(»nt.  Mittels  aber  in  den 
subretinalen  llauni  und  nicht  in  den  (Jlaskorper  ist  dabei  nieiner 
Feberzeugung  nach  in  allererster  Liuie  (Jewiclit  zu   jogen. 

7)  Itn  Jahre  181H)  (KUn.  M.  Bl.  f,  Augenh.  XXXJV.)   kommt 
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Schoeirr  unter  Aufgabe  direkter  Eingriffe  in  dom  Gla.skr)rpor  zu 
deni  Vorschiago,  die  Erregimg  einer  reaklivoii  Chorioretinilis 
plaslica  im  Bereiche  der  Ablôsung  iii  der  Weise  zu  bewerkstelligeu, 
dass  inan  iiach  muitiplen  feinen,  perforierendeii  Punklioneri  in 
d«T  Sciera  imd  Chorioidea  durch  Aufbringung  chemisch  differen- 
ter  llittel,  wie  lodtiuctur-Repinselung  der  Bulbusoberflàche  an  den 
iMM-reffendeu  Stellen,  versucht,  in  schonender  Weise  ganz  allmah- 
licli  eint»  entzundiiche  Reaktion  im  Bereich  der  Netzhautablosung 
hcrvorzurufen.  Jedenfalls  muss  eine  derartige  Anwendung  eines 
Miftels  von  aussen  her  durch  ganz  feine  Perforationsôffnungen 
(1er  Sciera  hindurch,  im  Bereiche  der  Ablôsung  als  viel  vorsichtiger 
bezeichnet  werden  und  geeigneter,  eine  nicht  zu  heftige  entziind- 
liche  Reaktion  von  Seiten  der  Chorioidea  und  der  Retina  hervor- 
znrufen. 

8i  Die  punktformûjen  Kauterisationen  der  Sciera  im  Bereiche 
lier  Xetzha^ttablôsuug  mit  dem  Paquelin  oder  dem  Galvanokauter 
sind  zweifellos  geeignet,  in  der  der  Sciera  anliegenden  Chorioi- 
dea gewisse  entzundiiche  Reaktionenhervorzurufen.  Mankann  sich 
hiervor?  beim  Tierexperiment,  z.  B.  beim  Kaninchen  ûberzeugen, 
wie  mil  dem  Augenspiegel  in  der  Gegend  der  Cautérisation  der 
Sciera,  deutliche  Veranderungen  im  Sinne  einer  grauweisslichen 
Triibung  von  Aderhaut  und  Netzhaut  durch  entzundiiche  Exsudal- 
bildung  sichtiur  werden,  ja  wie  durch  eine  solche  Cauterisjilion 
(1er  Sciera  von  aussen  her  durch  Ausscheidung  eines  Exsudâtes 
circumscriple  Xetzhautablosungen  entstehen  (auch  Scheffels,  1898, 
ki:nnt<»  experimentell  das  Auftreten  von  Nelzhautablc'isung  durch 
(iliihhilze  beim  Kaniiïchen  konstati(»ren\  die  bald  wic^der  zuriick- 
geheîi. 

Der  .\ugenspif^g>4  wcmsI  nach  Abhiuf  dic^ser  ersteu  entzimd- 
liclien  Erscheinungen  der  Cauterisaticm  in  d(»n  spaleron  Stadien 
oft  sehr  ausgesprochene  atro})hische,  circumscripte  choriorelini- 
lische  Veranderungen  auf,  in  deren  Bereich  die  f{<»tina  mit  der 
Acl<»rhaut  fasi  verwàchst.  Herr  Dr.  Wernicke  w^ird  dermiiichst  liber 
seine  Versuche  in  dieser  Hinsicht  urui  die  anatomischeii  Verand(*- 
runeen  dabei  genauer  berichlen.  .hMlenfalls  zcMgt  sich,  dass  es  anf 
dièse  AVeise  m()glich  ist,  umschriebene  entzundiiche  (.'horioidal- 
verànderung(Mï  im  Bereiche  der  Netzhautablosung  hervorzurufen, 
welche  die  Moglichkeit  einer  Verwachsung  zwischen  Aderliaut  und 
Xeizhaut  an  dieser  Stelle  bieten. 

Die  richtige  Dosierung  derartiger  Cauterisalionen  der  Sciera 
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hat  allerdings  oino  gewisso  Scliwi(»rigkoit,  da  oine  direkte  Perfo- 
ration der  Sdora  als  zu  cirigroifend  zu  vormeiden  ist. 

In  diesor  Hiiisicht  sind  in  erster  Linie  die  Vorschlage  von 
7>o/-,  ChcvaUvrcaUy  Vacher,  Bourgeois  u.  a.  zu  ervvahnen,  die  ùber 
giinsligo  liesnltate  l)(»richlen. 

Dr  Wrrkcr  niachle  schon  1882  don  Vorschlag,  an  der  Ablo- 
sungsislcllc  di(^  S('l(»ra  mit  d(M-  Kluhend(»n  Platinschlinge  zu  piine- 
tienn.  Ani  konsi'qiic^nîeslen  hat  bek.iniitlich  I)or  das  Verfahren 
der  Cautérisation  der  Sciera  bei  Netzhaiitablôsiing  durchgefiihri 
und  dal)ei  S(dir  giinstigc»  Resultate  erzielt  (14  danernde  Heilnngen 
auf  21  Fc'ill(»\  Dor  hat  iibrigens  das  Verfahren  mit  and(»r(Mi  Mass- 
iialimen  (l{<Htruhe,  Htnirleloup  nnd  schli(»sslich  in  «.MncMn  Teile 
dor  Fall(^  mil  Injektionen  von  sehr  stxirk  proeentigen  (25-30  <>oicen 
Ko(lisalzl(")Simiz('n)  nnt<»r  die  llindc^haul  imd  in  den  Tenon'srbeii 
l»aum  konibiniert.  Die  Kochsalzlosung  soll  nach  Dor  die  Hc»sorp- 
lion  d(\s  subr<»tinalen  Kxsndat(»s  vor  allom  diireh  die  slarke  wasser- 
«uilzii'hcnde  Wirknng  auf  die  nm^ebenden  (î(»\v(»be  fordern.  \'or 
alleni  ab(M  soll  dureh  die  kunstlich  eaustisch  gesetzte  ])artielle 
Verdijnnnnii  der  Sciera  ein  solrher  FliissiiijkcMtsausIausch  erloich- 
tcrt  und  sodann  durch  Hildnng  cntziindlicher  Horde  in  der  Chorioi- 
dea  oino  Verwachsunp;  zwischen  iletina  und  Aderhaut  g  »fordert 
wcrdcn.  wahnMul  gleichzeitig  die  Anwondung  dos  Heurteloup  die 
Circulalicuisverbaltnisso  im  Auge  giinstig  beeinflusst. 

Ks  ist  jedenfalls  notig,  bei  deni  Vcrfahr(»n  der  Caulerisalion 
der  Sclora  giciohzeitig  auf  das  Vc^rschwinden  der  subretinalen  Kliis- 
sigkeit.  iioch  besonders  einzuwirken. 

Wio  Dor,  so  hat  auoh  StoeUhKj  di(^  Kombination  von  Kaustik 
mit  ho('h-procentig<*n  snbeonjunctivab  n  Kochsalzl()sungen  j^owahlt 
und  nach  dem  V(»rlahr(Mi  giinstige  Erfolge  erzi(dt.  Wio  Gallus  aus 
der  Stotting'schen  Klinik  mittiMlt,  Irai  oine  DauiThcilung  b  m  8  bo- 
handellon  Fiillcn  ein,  in  3andern  dieser  Fiilbî  Recidiv,  nach  Gn.  10 
Jlonaten,  sodass  also  die  unmiltelbaren  llesultate  der  Méthode 
auch  in  Stoltings  Handen  sehr  Gutes  leisleten;  si)at(*ro  Récidive 
blioben  aber  auch  bei  diesen  anfangs  sehr  gunstig  verlaufenden 
Fâllen  fast  niemals  aus,  wie  Slolting  mir  brieflich  noch  in  ji'mgster 
Zeit  mitleilte.  Auch  ist  Stoelting  zuletzt  auf  niedriger  procentische 
Kochsalzir)sungeu  (10  "o)  zuriickgekonunen,  da  die  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  VerfahnMis  b(4  Verwendung  von  20-30  <>o  Losungen  als 
sehr  gross  bezeichnel  werden  muss.  Vacher  kombinicrte  die  punkl- 
furmig(*  Cautérisation  der  Sciera  mit  Aspiration  der  subretinalen 
l'iiissigkeit  vermittelst  der  Pravaz'schen  Spritze. 
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Aucli  Mazrt  (1900)  erzielte  mit  doni  Dur  schen  Verfahren  eine 
Dauerheilung. 

Icb  werde  spater  uoch  auf  meine  Stellurig  zu  diestMn  Verfahren 
zurikkkonimen. 

Deuisvhmaun  (1895)  berichtet  noch,  dass  er  dreimal  Paque- 
liusche  Perforationen  der  Sciera  ausfiihrte,  aber  ohiie  ^'iinstigen 
Ki{(»lg  und  deshalb  diesen  Behaiidhingsmodus  zu  Gunsteii  seines 
V«Tfahrens  aufgab. 

Alajamo  (1893)  konibinierle  di(^  Incision  d(T  Sciera  mit  Gal- 
vanokaustik. 

9)  Einen  breiten  Raum  nehmen  in  den  letzten  Uecennien  bei 
der  Thérapie  der  Netzhautiiblosung  die  SHbconjnnctivalr)i  lnjch- 
t»nrf/t  und  besonders  die  subconjunctivalcn  Kochsal:injrkfionrn 
o'm.  Xachdem  liothmanv  zunachsl  (1806)  die  snbkonjunclivale 
Kochsalzinjektion  zur  Aufhelhmg  von  lh)rnhauttrul)ungen  nach 
Keratitis  parenchymatosa  empfohlen,  verging  noch  geraume  Zeit 
bis  dièse  Behandhuigsmetbode  Kingang  fand.  Erst  iin  Jahre  1887 
scheint  dr  Wecker  zum  ersien  Maie  in  Beriicksichtigtnig  der 
Raehlmamrschen  Anschauungen  iiber  die  Kntstehung  der  Netz- 
hautablosunc  die  subconjunclivaJe  Injektion  von  Kochsalzlosniigen 
in  den  Tenon'schen  Raum  bei  di(  sem  Ecideri  in  Anvvendung  ge- 
bracht  zu  haben,  ohne  jedoch  einen  wesentlichen  Erfolg  dabei  zu 
(Tzielen.  Dit^se  neue  Thérapie  auf  dem  Gebietc  verschiedeiior  in- 
nerer  und  aussenn  Erkrankungen  des  Auges  und  auch  spater  auf 
<lein  Gebiete  der  NeLzhautablosung  wurde  populaier  i)esoiiders 
dun  h  die  Arbeiten  von  lici/wond,  Second},  Gallrnga  u.  a.,  welche 
îxeneigt  waren,  eiue  Communication  zwischen  den  subconjuncti- 
valen  umi  ])erichorioidab*n  Lymphrilumen  im  Simie  SrhwdîhtM  und 
Wiildet/ers  anzun'*hmen.  Auch  schienen  die  experimentellen 
l'ntcrsucljungsergebiiisse  uni  subconjunctival  eingesprilztv^n  Faru- 
lusungcMi  und  Emulsionen  von  Seiten  verschieden(»r  Autoren 
( Pflihjry,  Mell'ni(j('i\  Bossalino,  DcutHchmann)  fiir  dièse  Annahme 
zu  sprechen,  da  die  Farbstofie  in  den  chorioidalen  und  retinalen 
Lymphraumen  nachgewiesen  werden  konnten.  Besonders  siiul  die 
Bon)uhungen  Dariers  um  die  Eiiifiilirung  der  subconjunctivalen 
Sublimat-Therapie  in  die  Augenheilkunde  hervorzuh(»beii,  denen 
vielfach  von  anderen  Autoren  im  gunstigen  Sinne  zugestimmt 
wurde. 

Al)er  auch  an  ungiinstigen  Urteilen  iiber  das  Behandiungs- 
verfahren  fehlt  es  im  Laufe  der  Zeit  nichl.  So  wurde  von  Bach, 
(liirhcr  w,  Addario  bestritten,  dass  Quecksilber  bei  dieser  lî(*hand- 
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lunpsmotliodo  in  dass  Iniiero  <l<»s  Augos  ub(»rg(»he,  wie  das  Syrosstf 
uml  Srallfiri  glaul)teii  iiarh^(»\vic»S(Mi  zii  haben. 

(rcd'ififj  widorsprichi  ahor  sjKiter  wieder  den  riUorsuchungs- 
rrsnltaUMi  von  (iûrber  und  I3ach.  Dio  wichtigen  Untorsuchiingcii 
von  Wesffeli/  uber  die  Wirkung  dor  subconjunctivalen  Injokhoii'/ii 
orgeben  l)ei  Anw(Midung  sohr  stark  koncontrierter  Kochsalzlosung 
(z.  B.  20  <>o)  oine  ganz  geringo  Venuohrung  des  Kochsalzgcdialtos 
des  V()rd(»rkanHnerwassers,  vvahrend  iin  (îlaskorper  îiichts  davon 
nach\v(Msbar  isl.  Das  Kindringen  von  Sublimai  ins  Ange  bei  sub- 
conjunctivalen lnj(»klionen,  liilll  W.  von  vornherein  fiir  aussichts- 
los,  da  es  (Mnc*  eiweissfallende  Wirkunji  \V)[.  Kr  sieht  die  Wirkung 
d(»r  subconjunctivalen  Injeklionen  in  einer  il.^izwirkung  anf  dii» 
Absonderunjî  des  hunior  aqueus  derarl,  dass  derselbe  —  sonst  fasl 
ciwoissfnM  -  nun  Kiweiss  in  verschieden  grosser  Meng(»  bis  zu  1  «o 
\u)d  niebr  entball.  So  liissl  sich  auch  eine  verniehrte  IJelnîrfuhrung 
von  Schutzstoffen  aus  d(Mn  Hlute  in  die  vordere  Kannner  des  or- 
krankten  Aug<»s  unter  deni  Kinfluss  subconjunctival(»r  Injektioîien 
erkiaren, 

Auch  liber  unang(Mielnno  B(^Kleilersch(Mnung(»n,  wie  i:larki? 
Schnierzhafligkeit,  langer  dau(»rnd(»  entzùndiiche  Reizzustande, 
partielle  Cîewebsni^krosi*,  Verwachsung(»!i  der  Conjunctiva  mil  der 
daruntei  liegenden  Sciera  \vurd(»  IxTichtet,  und  dièse  Heobach- 
tung(Hi  luhrten  g(*ra(le  in  d(»r  iias(»l;»r  Tniv.-AugcMiklinik  /unachsl 
zu  <Mner  Abschwîichung  d<»r  ang(»wend(»t(Mî  Sublimallosung  von 
1  :20()0  bis  zu  1  :5000  und  Zusatz  von  schwacher  Kochsalzlosung 
(1  <'o),  (l(»r  danti  bald  di(»  Kmpfehlung  (b»r  Kochsalzir)Sung  als  sub- 
conjunclival  ange\vend(»tes  ll<Mlmitt<»l  folgle  unter  besonderer  H(»- 
rucksicbligung  (l(»r  Heid(Mihain'sch(Mi  Anschauungen  und  Arbeiten 
ub(M'  di(?  lymphtreibencb»  Wirkung  d(»s  Kochssalzes.  Hesonders 
durcli  MelUtif/erfi  Initiative»  und  (Mn(»  RiMhe  von  anderen  Arbeit(»n 
aus  (b»r  MasebT  Klinik  (Marhi,  \Vphrh\  Zehnder,  Ihtrri,  Shicrldr) 
hat  danii  die  Tb(»rapi(*  der  subconjunctivalen  Kochsaizinjektionen 
(»in(»  s(*hr  ausR<Mlebnt(»  Verbreitung  in  der  AugiMibeilkunde  und 
schlii^sslicb  auch  auf  diMU  (iebi<M.(»  d<»r  \(»tzhaulal)l()sung  g(»funden. 

l)i(»  Anw<»ndung  der  subconjunctivabMi  lnj(»ktion(Mi  in  erster 
Lini(^  der  Koclisalzlosung  l)ei  Amotio  retinae  wird  auch  hcMite  sehr 
viel  geiibl  und  zvvar  ohne  gleichz<Mtige  Anwemiung  anden^r  op<»ra- 
liviM'  MassnahnKMi.  Ks  ist  dies  auch  c^rklarlich  nach  (l(»r  dringenden 
Krnpfehiunt»  di(*ses  Mittcds  von  verschiedcMUMi  ScMten  urul  unter 
dem  «leichzeitigen  llinvv(»is,  dass  man  es  lii(»r  mit  ein(Mn  ungefahr- 
licJien  Verfahren  zu  Uni  habe,  wo  man  nicht  evenluell  b 'Hirchten 
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musse,  denj  Patienten  zu  schaden.  Es  sei  hier  besonders  an  die 
Milteilungen  von  Mellinger,  Lodato,  Zehnder,  (roUi,  Hait.::,  Win- 
zihiunin,  Fehr,  Randolph,  Senn,  Gradie,  Efiév:tnt^  Bourgeois  ii.  a. 
hiriîiewiesen  Wenn  die  Berichie  auch  nicht  gerade  sehr  /.uversicht- 
lich  lauten,  so  wird  doch  das  Verfahrea  als  niitzlich  bezeichnet 
niid  es  vverden  neben  Besserungeii  eine  Aiizahl  Heilungeii  be- 
richtet.  Eia  Teil  dieser  Autoren  [z.  IJ.  Staerkle  ii.  a.)  denki  bei  deii 
subeoiijunclivalen  iCochsalzinjektionen  aii  eine  Aufsaugung  der 
subretiiialen  Fliissigkeit  durch  den  Ausgleich  zwischeii  dieser  und 
iUv  hypertonischen  Kochsalzlosung  durch  die  erhaltene  Sciera 
hiiidurch,  so  dass  die  subretiiiale  Fliissigkeit  eine  Eindickung  und 
Veirninderung  erleide  und  so  die  Netzhaut  die  Moglichkeit  gewinne» 
sich  wieder  anzulegen.  2  <»o  ige  Kochsalzlosungen  konnten  mir  so 
lange  wirken,  bis  dio  subretinaie  Flussigkeit  eine  gewisse  F.indi- 
ckung  erfahren  habe,  dann  werde  sie  wirkungslos.  Bei  Anwendung 
von  sïarkeren  Lôsungen  (4-10  ",o)  erhalte  inau  enie  «ûnstigere  Wir- 
kung  auf  die  abg  lost>  Retina.  Ander.^  Autnrv^n  suchen  durch  we  ti*- 
n»  Koncrntration  der  Lôsungen  (bis  zu  25-30  «o)  den  Effekt  weiter 
zu  steigcn^  (^^or,  Stoelting  u.  a.),  heben  dann  allerdings  auch  die 
liochgradigf  Schrnerzhaftigkeit  des  Verfahrens  besonders  hervor, 
scll'st  dann,  wenn  gleichzeitig  lokai  aniisthesierende  Mitt.el,  wie 
Acoin.  Co<'ain  u.  a.  der  Injektionsflùssigkeit  beigeliigt  werden. 

DarifT  empfiehll  einen  Zusatz  von  0.01-0,02  Dionin  zu  der 
Knchsalzb'isung  und  will  daniit  in  1  Fall  noch  sehr  gùnstig  ein- 
gewirkl  haben,  wo  die  alieinige  subconjunctivah»  Kochsaizinjektion 
vrrsajil   batte. 

Auch  das  schwefelsaun»  Natr.  ist  gelegentlich  als  geeignetes 
ilillel  gepen  Netzhautablôsung  bei  subconjunctivaler  Anwendung 
<^n!i)inbJcn  worden  (Dr  Weckvr,  Darier,  Bourgeois)  und  ebeiîso 
fandeii  die  Quecksilberpraparatc»  (Sublimât,  Hydrarg.  oxycyandt. 
Hydrarg.  cyanat),  welche  hauplsàchlich  bei  entziindlichen  inlra- 
ocularen  Prozessen  auf  Dariers  u.  a.  Anregung  Verwendung  gefuîi- 
(len,  gelegentlich  auch  ihre  Befijrwortung  bei  der  Behandlung  der 
Xctzhautablosung,  offenbar  in  der  Voraussetzung,  dass  in  man- 
rhen  Fallen  bei  Amotio  retinae  chorioiditisch(^  entzundliche  Ver- 
anderungep  die  eigentliche  Frsache  seien. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrte  nun,  dass  b(M  der  uberaus 
haufigen  Anwendung  der  subconjunctivalen  Injektionen  bei  Netz- 
hautablôsung die  dadurch  erzielten  Ilesultate  in  Bezug  auf  Dauer- 
heilunu;  durchaus  unbefriedigende  seien,  ja  es  ist  wohl  fraglich, 
oh  die  einzelnen  erzielten  Heilungen   nicht  z.  Tl.  der  gleichzeitigen 
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Aîuvcndunft  anderer  friedlicher  Massnahmen  zuzuschreiben  seieri 
(Druckverband,  Riiholage  u.  s.  wj.  Dazu  koiumen  ruin  die  oxi>eri- 
rnen.t(^ll(Mi  UriterauchimgiMi  dor  noiieren  Zeit,  besonders  die  voii 
WeHHeiji,  welche  nachwiesen,  dass  bei  intacter  Sciera  auf  oine  di- 
recte Kinwirkurig  der  siibcoiijunctival  injicierten  Korhsalzlosiinc: 
auf  die  subretinale  Fliissigkeit  nicht  zu  rechiieii  sei. 

10)  Bei  dies(^r  liiige  der  Diiige  lag  der  Gedanke  \\n\\i\  die  auh- 
conjunciival  injicierte  Kochsalzlosung  durch  weitere  oiM^rative 
Massnahfiien  mit  dem  subretiiialen  Rauin  bei  Netzhautablosunt:  in 
direkte  Heruhriiiig  zu  bringen,  um  so  mehr  eine  direkto  Wechsel- 
wirkung  zwischen  injcierter  Kocbsalzlosung  und  subretinahT  Fliis- 
sigkeit zu  bewerkst(dligeii.  Der  eiiie  Weg  war  def  mit  »Sclera|)une- 
tion  die  siilx'Oiijiinctivale  Kochsalziiijt^ktioii  zu  kombinierc»n,  n-sp, 
dieselbe  der  erstc^n^i  folj^cMi  zu  lass(»îL  Srhon  Serondi  liât  dieseîî 
Weg  betreteii,  indem  <t  die  Puuktiou  der  Sciera  mit  einer  subcon- 
junclivaleii  Sublinialiiijcctim  ueiiieinsam  auwanrlte.  DeniHchmann 
versiK'bt(î  gleichfalls  schoii  1<S94  Scleralî)unction  mit  subconjnnc- 
tivalor  Injektion  zu(»rst  von  Sublimât,  dann  von  Kochsalzl«**»snng 
und  beobachtete  dabei  \vi(»d(^rh()lt  lU»tinalblutungen,  was  ibn  von 
dem  Vrrfahren  Abstand  nc^bmt^n  li(»ss.  Kr  warnt  vor  dieser  Coni- 
binatioii.  Jorqs  riihmt  1901  di(3  ausgesprochene  Wirksamkeil  d(»r 
subconjunctivah^n  Injc^clion  slark(T(»r  KochsalzlosungcMi  nach  v(T- 
autîgetrangener  Sclerapundion  und  nimml  dab(»i  an,  dass  das 
Hlut.  der  Aderhaulgefass(»  durch  Absorption  von  (l(»r  subconjunc- 
lival  injiciertcMi  Kocbsalzlosung  in  sich  aufnehme  und  nun  znr 
Hesorption  der  subretinalen  Fliissigkeit  beitrage.  Ich  habe  das 
Verfaliren  in  der  Weise  geiibt,  dass  ich  mit  einer  Discisionsnadcd 
oder  drm  kleinen  Knapp'schen  Discisionsmesser  mehrfacrhe  gauz 
feine  perforierende  kleine  Oeffiiungen  durch  die  Sciera  anlegte 
und  dann  die  Kocbsalzlosung  subconjunctival  in  (b»r  (ieg(Mid  die- 
ser Oeffnungen   injicierte. 

Ks  isl  gar  keine  Frag(?,  dass  man  auf  dièse  Weise  in  einer  gan- 
zeii  Anzahl  von  Fiillen  eine  schnelle  Wiederanlegung  der  Netzhaut 
erzielen  kaim,  der  aber  fast  regelmilssig  bald  ein  Kecidiv  der  Ab- 
losung  folgt.  In  einer  Zahl  der  Fiille  traten  auch  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Ausiibung  des  Verfahrens  Glaskorpertriibungen  und  auch 
(ilaskorper-  wie  Retinalhamorrhagien  ein,  namentlich  bei  Anvveii- 
<lung  sliirker  procentiger  Kochsalzlosungen,  obschon  sich  mir  beim 
Tier  (Kaninchen)  bei  subconjunctivaler  Anwendung  von  10-20  "o 
Kochsalzlosungen  nach  vorausgegangenc^r  Sclerapunction  keine 
derartigen  intraocularen  Complicationen  in  einer  Anzahl  von  Ex- 


LA   MYOPIE  ET  SES  TRAITEMENTS  123 

perimenlen  ergeben  hatten.  Ich  koiiime  am  Schluss  aoch  kurz  auf 
moine  Krfahrungen  in  dieser  Hinsicht  zuriick. 

Als  ein  zvveites  wirksanies  Vorgehoa,  iim  die  siibcoii- 
jinirtivalo  Kochsalzlôsung  in  direkterer  Form  auf  die  siibroti- 
nalo  Fliissigkoit  einwirken  zii  lassen,  niiisson  wir  irn  Sinno  Dor's 
die  Conibinalion  der  subconjunctivalen  Injektion  mit  der  pmikt- 
formi;ren  Caulerisation  der  Sciera  ini  Bereiche  der  Ablosiing  an- 
sc'ben.  Es  ist  hierbei  eine  erleichlerte  Wechselwirkung  zwisehen 
dor  subretinalen  Fliissigkeil  imd  der  subconjunctivalen  Kochsalz- 
lôsung in  den  cauterisierten  und  verdunnten  Sclerasbdlen  wahr- 
scheinlich. 

In  2ter  Linie  wird  zweifellos  eine  entziindliclie  circumsrrii>te 
Reaktioi,  an  den  den  cauterisierten  Sclerastelh^n  entsi)rechenden 
Chnrioidalpartien  geselzt,  welche  geeignet  sein  diirfte,  zu  einer 
Veiwachsung  der  lletiua  und  der  Cborioidea  an  dieser  Stelle  bei- 
zulragen.  In  deni  Sinne  sprechen  auch  die  IJeobachtungen  ain  Tiere, 
und  verweise  ich  in  dieser  Hinsicht  auf  die  im  Uruck  befind lichen 
4'Xpcrinunlellen  l'nlersuchungsergebnisse  W^rnickc's  an  nnserer 
Klinik. 

Verwendbar  isl  unter  diesen  (iesichtspunkten  auch  die  Coni- 
binalion der  punktforniig<Mi  Cauterisationen  der  Sciera  ini  P>er<^j- 
che  der  Ablosung  mit  nnchfolgend(»r  Scleralpunktion,  wodurch 
infolge  Abfliessens  der  subretinalen  Klussigkeit  eine  Ann/iherung 
und  Verklebung  zwischen  Nctzhaut  und  Aderhaut  gefordert  a\  ird. 

1 1  î  In  den  letzten  Jahren  ist  die  intracai)sulaere  Injekiion  (d.  h. 
in  den  Tenon'schen  Raum)  von  Kochsalz-  u.  a.  Losungen,  statt'der 
blossen  subconjunctivalen  besonders  belont  worden.  De  ITcc/rr/' 
b(Tichtel  1899,  dass  er  schon  seit  12  Jahren  die  Kochsalzinjekdon 
nicht  nur  subconjunctival,  sondern  auch  inlracai)sula:.'r  bel  Xetz- 
hautablosung  mâche,  er  habe  s[)at(»r  als  weniger  schnierzliari  Lo- 
sungen  von  schwefelsaurem  iXatr.  hierza  u;e\valill  und  in  der 
iieuestei  Zeit  Losungen  von  Gélatine  (Physiol.  Kochsalzlôsung 
100,  weisse  Gélatine  3,5),   welche  gar  nicht  schmerzhaft  seien. 

Auch  Dor  (père  et  fils)  legen  auf  die  Injektion  der  Kochsalz- 
lôsung in  den  Tenon'schen  Raum  besonderes  (Jewicht  und  ver. 
wenden  dazu  eine  besondere  S|)ritze  mit  gebogenem  Ansalz.  Die 
Xadel  wird  zwischen  reclus  internus  und  rect.  infer.  entlang  der 
Oiuvexitàt  des  Bulbus  eingefuhrt,  ihre  Spitze  muss  frei  beweglich 
sein,  wenn  sie  richtig  liegt  und  bei  der  Injektion  darf  keine  Che- 
mosis  auftreten.  de  Wecker  bestreitet  wegen  des  anatomischen 
Verhaltens  (Motais)  der  Tenon'schen  Kapsel  die  Moglichkeit  so  iso- 
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lierte  KochsalziiijectioiuMi  \n  deii  Teiioii'srhon  Kaum  vorzunehnien. 

Jotlenfalls  niinmt  mari  bei  derartigeu  intracapsulaeren  Injek- 
tioneii  eine  direktere  Kinwirkmig  der  hypertoiiisrhen  Kochsalz- 
losufig  auf  (lie  suhrotinale  Klussigkeit  an,  als  bei  subconjuncti- 
valer  Ifijektion  ausserhalb  dos  Tenon'schon  Raumes  (vielleicht 
durch  die  l.yiiiphràuinri  in  der  Umgebung  der  austreienden  Vortex- 
vcnen?)  Bourgeois  iiijicierte  subcapsulaer  (Crlycer.  10,0,  Kochsalz 
8,0,  Sublimai  0,01). 

(Jeradi^  aber  bei  cnuer  derartigeu  Anwendung  slarker  koricen- 
trier[(»r  Kochs<ilzlosurigen  ist  die  Frag(»  zu  erwàgen,  ob  nicht  durch 
dies(»  langer  fortgeseizten  Massnahmen  auch  einmal  direkte 
Srhadigungen  des  Auges  durch  O])literation  des  Tenon'schen  Ilau- 
mcs  hervorgerufen  werden  kann.  Icli  glaube,  dass  das  gelegentlich 
vorkommen  kann  und  muss  2  eigene  U(M)bachtungen  in  dem  Sinne 
deuten,  vvo  nach  lange  fortgesetzten  lnjekti(men  (Imal  reridivie- 
r(  ud(^  (îlaskorperblutungiMî  und  Imal  bei  N(»tzhiiutablôsung)  glau- 
(•fMnat('>se  Krseheinungc^n  eiutralen,  fur  die  sonst  gar  kein  (irund 
vorlag,  da  (»s  sich  umnoch  relativ  jugendiiche  l^itienten  handelte. 

Aucli  and(»r<»  Auton^n  (Mellinger,  Deutschmaun,  Alexander 
u.  a.)  konnlen  sirb  vou  gelegentlich(Mi  sehadlicluMi  Nebenwirkungen 
slark  proe(»ntig(^r  Kochsalzl(*)sungen  bei  subeonjunxtivalcr  Appli- 
cation uberzeugen. 

12)  Die  Behandiung  der  NetzhauUiblosung  nach  DentH'hmann 
zerfallt  bekanntlicli  in  2  FaklonMi  und  zwar  1)  in  die  Durchschnei- 
dung  von  Netzhaut  und  (îlaskorpc^r,  resp.  praeretinal(»r  (îlaskorper- 
slrantz  und  2)  in  dit*  Injektion  von  Kaninchen-dlaskorper  in  den 
luaenMinalcMi  Raum  vor  der  abgelosten  N(»tzhaut. 

Was  d(M)  2t<Mi  Faktor  der  HehaiHlIung  anlx^trifft,  so  habf»  ich 
niich  nicht  entschliessen  konnen  denselben  beim  Menschen  in 
Anw(Mulung  zu  bringen  und  zwar  aus  folgendeîi  (iriindiMi.  Schon 
aus  den  L)eulschmanu'sch(M)  H(»schreibnngen  war  zu  entnehnien, 
dass  der  Injeklion  von  Kaninchen-(ilask(">rper  doch  oft  einc»  starke 
Triibung  des  (J]ask(")ri)(»rs  des  behand(4ten  menschlichen  Aug(»s 
foigt,  bis  zu  einem  inlcMisiv  vveissgeiblichen  Heflex  aus  der  Tiefe. 
Auch  waren  in  einem  Toil  der  Falh»  di(^  entziindlichen  Reaktionen 
eih(^blicli  uîïd  verweise  ich  hier  besonders  auch  auf  die  anato-^ 
nusche  rniersuchung  Deuischmanns,  wo  er  Geleg(»!iheit  halle  (Mitt. 
I,  p.  71;.  den  Inhalt  eiiu^s  menschlichen  Aug(»s,  vvelches  ullerdings 
schon  zur  Zeil  der  (ilaskOrperinjection  fasi  ganz  erblindet  war,  auf 
dtMU  Wegc  der  Kx<Mileration  2H  Tag<»  nach  vorgenommc^ner  Injek- 
tion zu  (»nlfernen.  Ks  war  hier  zu  sebr  (»rheblich(»n  entzundlichen 
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indocyklitischen    Erscheiiiungen    gekommen,  welche  schliessiich 
ziii  Exenteration  nôtigten. 

Auch  die  anatomischo  Untersuchung  ergab  sehr  orhebljche 
eutzûndliche  Verànderungeii  (Zollinfiltration,  Bildung  voii  Jliesen- 
zclleii,  u.  s.  vv.). 

Mil   Riicksicht   auf  dièse  Morneute  habe  ich  os  fiir  geboten 

erachtel,  bevor  ich  mich  zur  Glaskorperinjektion  beim  Menscheu 

entschloss,  die  Frage  einor  experinieutelleu  Priifung  am  Tier  zii 

unterwerfen  und  Herrn  Dr.  Wernicke  veraiilasst,  die  F^lgen  der 

<ilaskorperiiijektion    beim   Kaniiichen   experimentell    nrid  anato- 

niisch  zu  priifeii.  Es  wurden  hierbei  in  erster  Linie  Glaskorper 

des    Kaninchens,   sowie  frischer  Kalbsglaskorper  und  ferner  die 

von    Deulschmann    angegebenen  und  in  Hamburg  bei  Dr.  iMielk 

(Schwanen-Apotheke)  kàuflichen  Glaskorper-Praparate  in  Anwen- 

dung  gezogen.  Die  Untersuchungsresultak»  werden  deinniichst  ein- 

gehend  von  Weniicke  verôffentiicht  werden.  Ks  ist  selbstvorstand- 

lich,  dass  mit  allen  aseptischon  Cautelen  und  nach  Deutschmann* 

scher  Vorsrbrift  verfahren  wurde.  Von  den  Ergebnissen  wiil  ich 

hier  nur  so  viel  anfiihren,  dass  die  entziindlichen  Reaktionserschei- 

nungeii  z.  Tl.  sehr  erheblich  waren,  der  Glaskorper  triibte  sich 

intensiv  grauweiss  und  blieb  dièse  Trubung  z.  Teil  dauernd  be- 

stehen.  Iti  8  Fallen  traten  st'irke    Iridocyklitis  z.  ï.  mit    Schrum- 

pfungserscheimmgoîi  am  Bulbiis,   2mal  Ânjotio  retinac»,  in  nnderen 

Fallen  ausgedehntere  hiutere  Synechien  ein,  also  jedenfalls  hau- 

figer  bedeut^nde,  ja  z.  Tl.  deletare  Folgezustiinde. 

Diesc»  starken  und  z.  Tl.  deletanm  (Folgezustiinde)  Reaktion.s- 
orscheiriungon  (Iridocyclilis,  Amotio  retinae)  beim  Tier  sind  es 
haupisaclilich  ge\ves(Mu  welche  mich  von  einer  weiteren  Anwen- 
dung  (les  Verfahrens  absehen  liess:m.  Ich  glaube  auch  ans  diesen 
Resullalen  entnehmen  zu  diirfen,  dass  die  Glaskorperinjektion  di- 
rekt  in  spiiteren  8t<idien  zu  w(*iteren  îSchrum|)fungserscheinuji- 
<!eu  des  Glaskorpers  und  damit  direkt  zur  Kntstehung  (Muer  Xelz- 
hautablosung  Veranlassung  geben  kann,  also  damit  das  G(»genl(Ml 
von  dem  bewirkt,  was  man  beabsichtigle. 

Bei  einem  anderen  T(m1  (1er  operierten  Tien^  gingen  die  im 
Anschluseï  an  die  Injekiion  entstehendc^i  Glaskorpertrubungen  all- 
mahlich  zurijck,  ohne  ernstere  Schadigungen  zu  hinterlassen. 

Weim  ich  auch  zugeben  will,  dass  man  dièse  am  Tiere-  gewon- 
ncnen  l'ntersuchungsresullate  nicht  so  ohne  weiteres  auf  das 
menschliche  Auge  ûbertragen  kann,  so  geht  meines  Krachtens  doch 
so  viel  daraus  hervor,  dass  die  Glaskorperinjektion  nicht  gel'ahrlos 
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ist  fiJr  (las  iiijiciorle  Auge  und  uuter  Umstandon  auch  bedenkliche 
uiid  delotare  Voriinderungeu  sotzen  kaim;  dass  dies  aueh  beim 
Menschen  ciulroten  kaiin,  dafiir  spricht  unzweideutig  der  Deulsch- 
manii'sclK;  Exentoratioiisbofuiid  iind  dafûr  spricht  auch  die 
gelegentliche  kliiiische  Krfahrung.  Ich  sah  einen  Kranken  der 
Alonalo  lany  genau  iiach  Deutschniann*srhor  Vorschrift  aiifangs 
mit  Durchschn(Mduiigen,spat(»r  mit  (ilaskorperinjectionenbehandelt 
worden  vvar,  und  wo  die  Saches  mit  totaler  Amaurose,  vollstiiudiger 
Verwachsuug  der  Iris  mit  der  Linse,  fast  vollstaridiger  Aufhebung 
dei  vorderen  Kammer  also  mit  deletiiren  intraocularen  Verande- 
rungoii  auf  d(»m  betrcff.»n(l(Mi  Auk<*  (Mid(»lo. 

Ich  kann  atich  dit»  Doulschmaiiirscho  Erkliirung  von  der  Wir- 
kung  der  (jilaskorperinj(»ktion  besonders  der  Qii^Ilung  der  injicier- 
ten  Masscn  mit  Wicnlerandruckunft  der  abgolosten  Retina  nur  fur 
eine  hypothelische  halten  und  jzlaubo,  dass  durch  die  experi- 
mentcllen  Unlersuchungsresultat(»  Dr.  Wernickes  doch  nachge- 
wiesen  isl,  wie  jedenfalls  nicht  s<dten  Schrumpfungserscheinungeii 
des  Glaskorpers  mit  ihren  deletiiren  Wirkungen  die  J^^olge  sein 
konnen. 

Die  Technik  der  Injektion  biet^M  ja  au  und  fur  sich  keine  be- 
sondore  Schwierigkeit  bei  Anwendung  der  Pravaz'schcMi  resp. 
Luer'schon  Spritze. 

Durch  die  Kinfiihrung  d(»r  Messerkaniih»  wird  vvohl  die  Mi')g- 
Jichkeiî  geschaffon,  den  Eingriff  der  Durchschncidung  ?nit  dem  der 
Injektion  zu  verhinden,  aber  die  Sicherhcit  der  eigentlichen  praere- 
tinal(Mi  Injektion  wird  dadurch  gefahrd(»t,  da,  wie  auch  Deutjsch- 
mann  seibst  zugiel)t,  die  (ilaskorperinjektion  gelegcMitlich  subre- 
tinal  ausfalhni  kann,  wo  ja  daim  das  a!ig<»bliche  Moment  der  Quel- 
lung  di(*  N(Mzliaut  abdriingen  wurde.  und  nur  die  (Mitzumlungser- 
regende  Eigenschaft  des  injicierten  (JlaskCirpers  allenfalls  noch  im 
gijnstigen  Simie  gedeutel  werden  koiînte. 

Auch  ist  nach  d(»r  Deutschmann'schen  Slatistik  an  der  Hand 
sein(^s  Krankennuiterials  unverhiiltnismiissig  ofl  (in  ca  ')()  <'o)  Ca- 
taracl-Hihlung  verziMchnet,  von  der  allerdings  sehr  hilufi*^  angegc»- 
b(Mi  wird,  dass  sie  im  lieginne  schon  vor  der  Behandlung  mit  (ilas- 
kiuiH^rinjektion  vorhanden  gewesen  sei,  aber  beschl(»unigend  hat 
zwcifeilos  die  (Jhiskorperinjektion  in  einer  Anzahl  von  Eallen  auf 
di(*  Aiisbildung  der  LinsenlnibunK  g(»wirkt,  und  das  ist  t^'m  weiterer 
K.'ichteil  dièses  Verfahrens.  Jedenfalls  ist  auch  das  Vorkonnneu 
von  Cataracta  complicata  bei  \etzhautablosung  in  den  nicht  oder 
fiicdlich    jiehandelten    Fàllen    seltcMier  (z.  13.  Horslmann   12  o/u). 
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Deutscbmann  selbst  meint  (Ber,  d.  Heidclberg  ophth.  Gcs. 
liK)3,  p.  270),  (lass  die  Cataract  bei  dem  \>rfahrea  schncMIor  reife. 

Auf  Grund  dieser  Erwàgungen  und  Erscheiaungen  habe  ich 
mich  trotz  der  giinstigen  Berichte  Deutschmaniis  nicht  entschlies- 
sou  kônnen,  das  Verfahrcn  der  Glaskorperinjektion  in  dio  Thérapie 
der  Nelzhautablôsuiig  aufzunehmen,  denn  m.  E.  rniiss  als  fest- 
stobend  angeseben  werden,  dass  dadurcb  gelegentlicb  direkt  dele- 
tiire  intraoculare  Verànderungen  an  dem  operierteii  Auge  hervor- 
Hernfeii  werden  konnen.  Es  ist  dies  aucb  der  Grund,  wesbalb  die 
Glaskorperinjektionen  von  Seiten  anderer  Auioren  so  wenig 
Xai  babmung  gefunden  baben. 

Chihret  bat  das  Verfahren  in  1  Falle  obne  wesenUicbo  Nacb- 
t(Mle  angewendet,  Jutrzenka  (1898)  10  mal  obno  Krfolg  und  Imal 
n)iL  scbweren  intraocularen  Verànderungen  (totale  .V^notio  und 
Auiaurose). 

Was  die  Durcbscbneidung  der  Netzbaut  und  des  Glaskorpers 
rcsp.  i)raeretinaler  Glaskôrperstrànge  anbetrifft,  so  babe  ich  das 
Verfahren  gelegentlicb  angewendet  und  versucht  nach  Deutscb- 
inanns  Vorschrift  vorzugeben,  aucb  mit  seinem  InstruincMitarinm. 
Doch  will  mir  scheinen,  dass  es  nur  gelegentlicb  moglicb  ist,  seiner 
Vurschrift  gemass  zu  verfahren,  durchweg  aber  doch  die  anato- 
iniscbeK  Verbaltnisse  bei  der  Netzbautablosung  so  Hegon,  dass 
sich  (1er  Vorscblag  nicht  sicherauslubrenlàsst.  Die  in  denDcutsch- 
iDan'schen  Figuren  (Mitt,  /,  p.  8o8,  MiUl.  II  p.  778)  gegebe- 
\v'\\  anatoniischen  Verbaltnisse  der  abgelosten  Nelzhaul  durftv'u  in 
Wiiklichkeit  seiten  so  liegen,  wie  sie  dort  gezeichiuM  sind  (s.  Fig.  I 
n.  Il  1,  wo  ja  allerdings  die  M()glichkoit  bestehen  wiir(lc\  wie  vor- 
i:(*<chrieber  4mal  die  abgeloste  Retina  zu  Ireffen  beim  Vorschiebeii 
(les  JFessers  u.  a.  mehr.  xVber  aucb  bei  einem  derartigen  XOrsprin- 
iroueiner  mittleren  Xetzhautfalte  mit  concaveii  FinsenkunîTen  nach 
heiden  Seiten  ist  die  Ausfuhrimg  des  Vorschlags  schon  als  unsicher 
ai'znseben,  da  ja  Ein-  und  Ausstich  durchweg  so  weit  peripber, 
(1.  h.  iiquatoriell  erfolgen,  dass  di(»sell)eii  nicht  o[)hthalmosco])isch 
zu  koiilrollieren  sind.  Wenn  somit  die  Erfullung  der  Korderung 
îZ<'lr^genllich  aucb  moglicb  erscheint,  so  diirfte  sie  doch  auch  bei 
dieser  aiiatomiscben  Lage  der  abgelosteu  lU'Iina  oft  nicht  erfiillt 
werdfMi.  Durchweg  baben  Avir  es  aber  durchaus  nicht  mit  einer 
solchen  in  den  Glaskorper  vorspringenden  Netzhautfalh»  zu  (un, 
srmderii  mit  einer  mehr  gleichmàssig  buckelformigeii  Vorragung. 
Fine  so  stark  vorspringende  mittlere  Faite  ist  ja  eigentlich  nur 
doiîkbar,  W(»nn  dieselbe  durch  einen  Glask(")rp(Tstrang  in  der  ]Mitte 
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fixierL  und  iiach  voni  gezogen  vvurdo,  vvio  Do^utschnianîi  das  in  dor 
ÏMR.  2  aiideiitot.  Das  (^urfto  aber  sicher  doch  nur  selloii  d(»r  Fall 
sein,  donu  auch  die  Leber-Nordenson'sche  Théorie  setzt  durchwejç 
vor  dor  abgelosteii  Uetiiia  keine  Glaskôrperstrange  mehr,  sofulcrri 
praeretiriale  Flùssigkeit  voraus,  die  durch  eiue  mehr  periiiher 
î^eh^gene  Uuplur  unter  die  Netzhaut  driiigt  und  jedenfalls  srhon 
zuvor  siraiigartige  Adhasionen  in  ihrem  Bereich  verinisson  lasst. 
Kiiio  gleichmiissige  spontané  Abhebung  der  Retina  aber  durch 
Srhrunjpfuiig  des  direkt  an  die  Netzhaut  adhàrenten  Glaskorpers 
ohne  Relinahuptur  diirfte  sehr  selten  sein,  und  wird  auch  von 
Nordenson  nur  ausnahmsweise  angenommen.  Nur  dann  ab(»r  konn- 
l(»  man  sich  von  der  Glaskorperdurchschneidung  eine  giiiistigf* 
Wirkung  versi)rochen. 

Es  orscheint  mir  ferner  auch  unier  Zugrundelegunj?  der 
Deutschniann'sch(»n  Figun^n  eine  ausgiebigere  Durchschneidung 
von  Glaskorperslningen  schwer  niôglich,  ohne  gleichzeitig  eine* 
rechl  ausgech^hnle  Zerreissung  der  Netzhaut  zu  bewerksti^lligen. 
Denn  wenn  inan  nach  (Wr  Coulrapiuiction  d(»r  Sciera  oder  nur  nach 
Hciiihruni;  dor  der  KinstichssleUe  g(»g(»iiul)erlieg(Mulen  Jhilbus- 
Wand  das  Messer  nach  Vorschrift  im  bogentonnigen  Zug  zuriick- 
fiihrt,  so  geschieht  (lies  dwh  inuner,  wàhrend  zu  Anfang  wenigstens 
das  Messer  noch  in  d(»r  dopp<»ll  perfori(*rten  abgeloslen  Netzhaiit- 
falio  steckt,  und  niuss  dachirch  eine  ausgedehnt(M-e  Dilacoration 
der  Netzhaut  hervorgerufen  w<*rdeu,  die»  doch  auch  mil  nichi  un<»r- 
Jicblicher  Zerrung  der  abgelosten  Hetiiia  einhergeht,  und  ov(miI. 
(•iiH»r  W(Ml(»ren  Ablosung  d<»r  Helina  Vorschub  hMsten  kann. 
DcMiIschmanii  selbst  hat  auch  in  dieser  HinsichI  in  seinen  spat(Ten 
Milleihmg(»n  erhebliche  Modific^iticmen  bei  dieser  sou'en.  (ilaskor- 
j)erdurchschn(  idung  emi)f()hl(  n,  (T  warnt  jetzt  direkt  b(Mm  Zuriick- 
zi(»hen  des  Messers  vor  den  /Awvsi  empfohienen  ausgiebigv»n  s(Mt- 
lichen  scbneideuden  Hin-  und  Herbevvegung<Mi  d(»s  .Messers.  In  dvT 
2l(Mi  Mitteihmg  Irilt  an  deren  Stelle  die  Zuriickzii^himg  der  SchniM- 
d(»  im  riachen  Hogen  und  in  der  UMzten  Milleihmg  beschriinkt 
si(h  (h'i  KiiiRriff  im  wesenilichen  auf  eine  Punktion  der  Sch^ra 
mit  Contrapunclion  auf  (h»r  «(^gc^niiberlic^gi'mhMi  Seile  mit  mcdir- 
fachf'r  Durchstossung  der  lietina  und  d<'S  praerelinalen  Haumc^s. 
Ans  schni.  oben  dargi'leglen  (iriinden  aber  diirttiî  die  Moglichkeit 
einer  lmali«en  Durchstossung  der  abgelosten  Ixetina  bierl)ei  doch 
selt(Mi  J)<»slch<'n. 

In  den  beidiMi  Figuren  Deutschmanns  find(M  sich  i«ucli  eine 
Differenz  insofenu  als  in  der  ersten  die  Conirapunctionsstelle  fur 
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<las  Messer  an  der  Grenze  der  Ablôsung  liegt,  wàhrend  in  dcr  2ten 
die  Spitze  noch  in  abgelôstem  Terrain  ausfàhrt. 

Ks  ist  die  urspriingliche  Glaskôrperdurchschneidung  somit 
jotzt  im  wesentlichen  aufgegeben  und  auf  eine  mehrfache  Durch- 
stechung  von  Netzhaut  und  praeretinalem  Glaskorperraum  reduciert. 
Daniit  aber  nâhert  sich  das  Verfahren  wesentiich  der  Behandlung 
veriniltelst  einfacher  Sclerapunction  mit  oder  ohne  Durchstossung 
der  Retina.  Die  Combination  aber  dièses  Verfahrens  mit  der  Glas- 
kôrperinjektion  ist  m.  E.  nicht  unbedenklich,  weil  direkte  schwere 
Schâdigungen  des  inneren  Auges  dadurch  hervorgerufen  werden, 
wie  mir  sowohl  die  klinische  Erfahrung  als  die  experimentellen 
Unteisuchungsresultale  Wernicke's  zeigten. 

Es  liegt  mir  durchaus  fern,  die  Deutschinann'schen  statisti- 
schen  Angaben  irgendwie  in  Zweifel  zu  ziehen,  doch  erscheint  es 
mir  bemerkenswert,  wie  ungleichmàssig  auch  bei  sernem  einheit- 
lich  von  ihm  angewandten  Verfahren  sich  die  Heilungserfolge  gestal- 
teten. 

Seine  16  ersten  Falle  (91,  Mitf.)  fiihrten  zu  ca.  44  <»/,»  Heilun- 
gen,  das  erste  halbe  Hundert  der  Fiille  wies  ca.  36  o/o  Heilungen 
auf,  die  nàchsten  50  Falle  nur  ca.  12  o/o  und  hierunier  shul  noch 
einzelno  Patienten,  wo  die  Beobachtungszeit  noch  nicht  lange 
genug,  um  von  dauemder  Heilung  zu  sprechen  (so  No.  89  noch 
in  Beobachtimg,  Nr.  64  nur  nach  brieflichem  Bericht).  Es  zeigen 
jedenfalls  solche  Zahlen,  wie  von  einer  Konstanz  der  Behandlungs- 
resultate  auch  hier  nicht  gesprochen  werden  kann  und  wie  die 
Resultate  zuerst  entschieden  am  gunstigsten  waren  und  spiiter 
sich  weniger  gunstig  gestalteten,  trotzdem  Deutschmann  sein  Ver- 
fahren durch  verschiedene  Modificationen  noch  zu  verbessern 
suchte.  Bei  der  letzten  Série  von  Fiillen  miissen  sich  die  defini- 
tiven  Heilresultate  wieder  gebessert  haben,  da  23-26  'Vo  durch- 
schnittlich  angegeben  werden.  Imnierhin,  glaube  ich,  zeigen  gerade 
die  grossen  Schwankungen  auch  dieser  Statistik  in  ihren  einzelnen 
Abschnitten,  dass  wir  es  durchaus  noch  nicht  mit  einem  einiger- 
massen  sicher  wirkenden  Verfahren  zu  tun  haben,  welches  iiber- 
(lif^s  sehr  grosse  Anforderungen  an  die  Ausdauor  des  Patienten 
slollt,  und  man  begreift  schon  den  Unmul  derjenigen  Kranken,  die 
nach  einer  so  langen  event  fruchtlosen  Behandlung  unverrichteter 
Sache  herausziehen  miissen. 

Die  sonstigen  Mitteilungcn  aus  der  Literatur  von  Seiten  an- 
derer  Autoren  uber  die  mit  dem  Deutschmann'schen  Verfahren 
gewonnenen  Resultate  sind  wenig  zahlreich  und  lauten  durchweg 
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nicht  gûnstig  (Greeff  Braitnstem,  Sattler,  Jutrzenka  u.  a.),  doch 
war  (lie  Anzahl  der  operierten  Fàlle  im  Verhâltnis  zu  dein 
Deutschmann*schen  Material  eine  geringe. 

13)  Den  Plan,  durch  eine  Verkleinerung  der  Bulbushiillen  und 
Ablliessenlassen  des  subretinalen  Exsudais  die  Netzhaut  bei  kurz- 
sichtigen  Augen  zur  Ahlegung  zu  bringen,  bat  S,  Millier  in  die  Tat 
uingesetzt,  indem  er  ein  Stûrk  der  Sciera ausschnitt  zwecks  Verklei- 
nerung des  Fassungsraumes  der  Bulbuskapsel,  sodass  der  restie- 
rende  Glaskorper  den  Binnenraum  des  Bulbus  wieder  mehr  oder 
weniger  ganz  ausfullen  und  so  die  Netzhaut  zur  Anlegung  bringen 
kônno.  Dio  Opération  ist  von  ihin  in  seiner  Arbeit  {Ein  neues  Ope- 
rationsverfaJiren  zur  Heilung  der  Netzhautahlôaung,  Mûnch.  med. 
Wochenschr.  Nr.  23,  1903  und  ferner  Czermaks  Operationslehre) 
genau  beschriebcn.  Sie  boruht  nach  einer  Kroenlein'schen  Resek- 
tion  der  ausseren  Orbitalwand  in  Lostrennung  des  rectus  externus 
und  einer  Excision  einos  in  der  Mîtte  8-10  mm  breiten  und  20 
nun  langen  Stiickes  Sciera  in  verticaler  llichtung  vor  den  Vortex- 
venen  und  Vcreinigung  der  Wânde  durch  Suturen,  welche  vorher 
angeUîgt  wurden.  Die  Chorioidea  wird  dabei  geschont  und  von  der 
subretinalen  Flussigkeit  so  viel  jwie  notig  herausgelassen.  Der 
Erfolg  war  in  niehreren  Fàllen  ein  gutcr,  indem  Wiederanlegung 
der  abgelosten  Retina  eintrat.  Ich  habe  mich  nicht  entschliessen 
konnen,  die  Opération  nachzuniachen,  wcmI  sie  mir  zu  eingroifend 
eischeini,  und  so  wie  mir  scheint  es  auch  anderen  Beobachteni 
ergangen  zu  sein,  da  bisher  weitere  Publikationen  iiber  dies  Ver- 
fahren  nicht  vorliegen.  Nach  Czermak  (Die  augejuirztlirheji  Opr- 
rutioncn,  1903-1904,  p.  1219)  bal  Holth  2inal  mit  gunstigem  Frfolge 
das  Verfahron  angeweudi^t.  MUller  wirft  zuni  Schhjss  noch  die 
uni  das  hochgradig  kurzsichtige,  abnorm  lange  Aiige  mit  forlsclirei- 
tcnder  <'ch()rioiditis»  zu  verkùrzen.  Nun  dieser  Vorschlag  muss  a 
limini  abgelehnt  werden,  zumal  ja  die  Resektion  der  Sch»ra  in 
relativ  normalem  Terrain  vor  den  Vortex-Venon  Platz  greifen  miiss- 
te,  wahrend  der  abnorm  gedehnte  und  krankhaft  v(Tanderte 
hinteri^  Bulbusabschnitt  unveriinderl  bestehen  blieb(\  auch  wi'ir- 
den  bei  einem  solchen  Verfaliren  eine  Netzhautabliisung  u.  a, 
schwen?  Komplicationen  (wie  Glaskôrperverfall  u.  s.  w.)  wohl 
schwerlich  zu  vermeiden  S(Mn. 

Aber  auch  bei  bestehender  Netzhaut ablosung  wird  sich  das 
Veifahreri  bei  seiner  Kompliciertheit  und  den  dainit  fiir  «las  ope- 
ricTle  Auge  verbuiidenen  Gefahren  keinen  dauernden  Phitz  in 
unserer  operativen  Thérapie  erringen  konnen.  Czermak  orlebte  in 
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1  von  ibm  operiorten  Falle  Plat^en  der  frei  gelegten  Aderhdut  und 
G  laskorperblutung. 

Einc  ganz  ueuerdiiigs  noch  von  L.  Millier  vorgeschiagene  Mo- 
dification seines  Verfahrens  (Ber,  der  Wiener  ophth,  Gesellschaft. 
5  Juli  1905,  Centralbl  f,  A.,  )/Vugust  1905),  die  Sciera  nicht  mehr 
zu  resecieren,  sondern  nur  einen  Scleraeinschnitt  zii  machen  und 
die  Rànder  uber  einander  zu  schieben,  durfte  kaum  <reeignet  sein, 
das  Verfahren  weniger  eingreifend  erscheinen  zu  lassen.  Auch 
erwàhnt  Millier  in  2  seiner  Fàlle  den  Eintritt  starker  intraocularer 
Hâmorrhagien. 

14)  Von  anderen  Verfahren  gegen  Netzhautabiôsung  ist  wenig 
mehr  zu  erwahnen.  Der  experimentelle  Versuch  Slnclairs,  1902,  bei 
kûnsllich  erzeugter  Netzhautabiôsung  durch  subretinale  Einspri- 
Izung  von  Pferdeblutfibrin  eine  Verklebung  und  Verwachsung  zwi- 
schen  Aderhaut  und  Netzhaut  zu  fôrdern,  fiihrte  zur  Vergrosserung 
der  Ablôsung. 

15;  Gradenigos  Vorschlag,  1894,  durch  Massage  giinstig  auf 
eine  Netzhautabiôsung  einzuwirken,  bat  scheinbar  keine  Nachah- 
mung  gefunden  und  muss  besondors  bei  herabgesetztem  intraocu- 
laren  Druck  als  irrationell  erscheinen. 

16}  Auch  die  Beobachtungen  0.  Langes  1903  iiber  Wiederan- 
legung  der  Netzhautabiôsung  bei  schneller  Entwickelung  einer 
complicierten  Cataract,  die  er  sich  ev.  aus  der  Volunizunahme 
der  Linse  mit  Normalisierung  des  intraocularen  Drucks  erklaren 
môchte,  dùrften  fiir  therapeutische  Massnahmen  keine  neuen  An- 
haltspiinkte  bieten. 

II.    STATISTIK 

Es  folgen  nun  einige  stalislische  Angaben  iiber  die  bisher 
publicierten  geheilten  Falle  von  Netzhautabiôsung  uiiter  besonde- 
rer  Beriichsichtigung  nieines  eigenen  Materials. 

Xach  den  Zusammenstellungen  aus  der  Literatur  von  Mijglich, 
Spanier  und  Wemicke  fanden  sich  351  Fàlle  von  Heilung  (d.  h. 
dauenidei  Wiederanlegung  der  Nelzhautablôsuiig}.  Die  Beobach- 
tuîig  reichte  ûber  inindestens  1  Jalir  bei  dieseu  Fàlleii. 

Von  diesen  351  geheilten  Fàllen  wurden: 

1)  operativ  behandelto  S4  Falle  (24,0"/,.) 

2'  friedlich  bohand<'lt  158  Falh'  '45  o'o  «ler  Ciesaintlieilancen) 

3)  nirht  hc'handdt        100      u      (31  "/„  »  «  » 
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Di<»  Aoliologie  dieser  351  gehcilteii  Fâlle  stellte  sich  folgon- 
dermassen  : 


Suinma                 i   Mxopic   '   Iraiimu 

Tiimor 
jntra- 

OCllI. 

Intra* 

ociilarc 

Kntzûn- 

Jung 

Nephrit. 

I-llCS 

Unbc- 

kanntc 

Ur>. 

351  Fâlle . . 

%  Zahl  (1er  Gos.  Heilg. 

141     1      24 
40  %     0,9  «Vo 

1 
0,3  7o 

4,6  % 

17 
4,8  % 

11 

3,1  '/o 

141 
40     % 

Was  nun  die  36  Heilungen  meines  klinischen  Materials  von 
422  Fâllen  aus  Broslau  in  den  Jahron  1896-1905  (Spamer,  Wer- 
nicke)  anbetrifft,  so  ergibt  sich  folgendos: 


Spontan-Hciliinjî  Iricdlichc  HohanJliing 


Opcratixc  Hchandliing 


Summa  36  F ... .  . 
o/^Zahlauf36FîUle. 


18 
50% 


10 

2H% 


8 


alsoinsgesamt  auf  422  Fàlle  8,5  o/o  Heilungen,  von  denen  die  Halfte 
ilurcli  eine  Behandlung  herbeigcjfiihrl  wurde. 

Es  ist  jedoch  hierbei  zu  bemerken,  dass  bei  den  behandelten 
geheilten  Fâllen,  die  Heilung  gelegentlich  erst  lange  nach  Ablauf 
der  Behandlung  eintrat. 

Bei  diesen  geheilten  36  Fâllen  moines  Breslauer  Materials 
stellte  sich  die  Aetiologie  folgendermassen  : 


Siiinnia 


3(» 


Myopie 


I 


1  raiiina  '  rnbckannlc  Ur>atli« 

I 


25  I  3 

(54,6  «/«  I  8,3  7„ 


8 
22,2  ",g 


Eine  klinische  Behandlung  hat  bei  65  Fâllen  des  Breslauer 
Materials  von  422  Netzhautablosungen  stattgefunden  und  zwar: 


l-'ricdlichc  Behandlung 


()perati>e  Hehandlnng 


Niwht  beliaiidell 


hoï  20 
(incl.  10  Fâllen  m.  sub  conjunctiva 

1er  Kuchs. -Injection). 
i.7  7o  ^l^-**"  ^iesaintzaiil  v.  422  Fiillcn 


(>5 
lo,5  0/, 


337 
79,9  'Vo 


LA  MYOPIE  ET  SES  TRAITEMENTS  133 

Es  stellte  sich  heraus  dass  auf  operativem  Wege  in  6,1  «o 
aller  operativ  behandelten  Fâlle  (65)  eine  Dauerheilung  erzielt 
wurde;  und  zwar  durch  Sclerapunktioîien  in  11  o/o  der  nach  diesem 
Verfahror  behandeiten  Krankheitsfàlie,  durch  Punctio  Sclerae 
und  subconjunctivale  Kochsalzinjection  in  2,5  o/o,  durch  Punctio 
Sclerae  und  Kaustik  der  Sciera  in  16,6  o/o. 

Demgegeniiber  wurden  durch  friedliche  Behandiung  1  von  20 
behandeiten  Fâllen  (also  20  o/o)  geheilt,  es  bleibt  jedoch  hierbei 
zu  berucksichtigen,  dass  dièse  Heilungen  zur  Hàlfte  erst  viel  spâter 
nach  abgeschlossener  Behandiung  perfekt  wurden,  somit  also  die 
Heilung  vielleicht  nicht  unmittelbar  der  Behandiung  zuzuschrei- 
ben  war. 

Fasse  ich  also  kurz  zusammen,  so  érgaben  sich  bei  insgesamt 
422  Fàllen  von  Netzhautablôsung  des  Breslauer  Materials  8,5  o/o 
dauernde  Wiederanlegung,  die  Hàlfte  ohne  Behandiung,  die  andere 
Hàlft<î  mit  Behandiung,  und  zwar  6  durch  friedliche  und  12  durch 
operativo  Behandiung,  zu  der  letzteren  Gruppe  sind  die  subcon- 
junctivalen  In jectionen  mit  gerechnet.  Der  Behandiung  unterworfen 
wurden  von  diesen  422  Fâllen  nur  65. 


III.  KPIKKITISCHi:   BKMKHKIJNGKN 

An  dei  Hand  obiger  statistischer  Daten  rneiiies  Beobachtungs- 
material^j  und  meiner  aus  der  Literatur  und  eigenen  klinischen 
Eifahrungen  gewonnenen  Anschauungen  schliesse  ich  hier  mit 
folgenden  epikritischen  Bemerkungen. 

Es  zeigt  sich  zunâchst,  dass  von  don  beobachteten  Falleii  mei- 
nes  Materials  von  Netzhautablôsung  nur  ungefâhr  der  6.  Fall  einer 
Behandiung  unterworfen  wurde  (von  422  Fâllen  65).  Zum  Teil  be- 
ruht  dies  darauf,  dîiss  aussichtslose  alte  Fâlle  und  gelegentlich 
auch  frischere  Fâlle  von  totaler  Ablôsung  von  vornhereiii  von  der 
Behandiung  ausgeschlossen  wurden,  zum  Teil  aber  auch  darauf, 
dass  dio  Patienten  nach  einem  ganz  offenen  Hinvveis  auf  die  Un- 
sicherheil  unserer  Thérapie  und  Klarlegung  der  ungefâhren  Chan- 
cen  auf  eine  Behandiung  verzichteten. 

Ich  môchte  ûberhaupt  schâtzen,  dass  von  den  iiberhaupt  zur 
Beobachtung  kommenden  Fâllen  von  Netzhautablôsung  sich  nur 
ca.  25  o/o  fur  die  Behandiung  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  eignen. 

Bei  der  Behandiung  frischer  Fâlle  kommt  zunâchst  die  fried- 
liche   Behandiung  (Druckverband,  Ruhelage,  Diaphorese,  Resor- 
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beiitieii,  Ableitungen)  in  Betracht,  erst  wenn  tratz  dieser  Behand- 
lung  das  I^ieiden  sich  nicht  bessert,  bat  die  operative  Thérapie 
Platz  zu  greifen.  Gelegentlicb  jedoch  ist  aucb  schon  in  frischen 
Fâllen  bei  sehr  stark  buckelfôrmiger  Vortreibung  der  Neizhaut, 
besondors  îm  oberen  Abschnitt  des  Augenhintergrundes,  ein  ope- 
ratives  Eingroifeii  ani  Platz,  welche^  die  direkte  Verminderung 
(1er  subretinalen  Flûssigkeit  bezweckt  (Punctio  sclerae,  subcon- 
junctivalo  Kochsalz-Injoktianen  u.  s.  w.). 

Voii  den  operativen  Eingriffen  sind  meines  Erachtens  uber- 
haupt  auszuscheiden  : 

1)  Die  Punctio  retinae  von  vorn  her  diirch  den  Gla3kori>or 
nach  A.  v.  Graefc. 

2)  Allô  chirurgischen  Eingriffe,  welche  direkt  den  Glaskôrper 
betroffen,  besonders  aber  die  Injektionen  in  den  Glaskôrper  mit 
cheinisch  differenten  und  entziindungserregenden  Substanzen. 
(Jod-  uiul  LuKorsche  Lôsiing,  GlaskoriK»r-lnjektionen,  Kochsalz- 
losuugon  u.  s.  w.),  da  g(»rade  derartige  Mittel  geeiguet  sind,  sekun- 
darc  Schnnnpfungsors(:heinuiig(Mi  des  Glaskorpers  hervorzurufen 
und  son)il  event.  zu  oiner  Vergrossorung  der  Netzhautabiôsung 
l>oitragt'n,  ja  uuter  Unistandon  durch  starko  entzundliche  lleak- 
lion  die  Kxistenz  des  Auges  iiberhaui)!.  gefiihrden. 

Auch  operative  Eingriffe  in  d(Mi  Glaskôrper  mit  scharf  schnei- 
dendcMi  InstrunuMiteii  sind  mit  grosser  Vorsicht  zu  handliaben, 
zumal  die*  Idée  der  Durchtrennung  von  Glaskr)ri)erstrangen  und 
deren  vortoilhafter  VVirkung  oft  nicht  am  Platze  ist  und  vielfach 
aucli  auf  einor  falschen  Auffassuiig  und  Verallgemeinerung  der 
Leber-Nordciison'schon  Théorie»  ub(»r  die  Enistehung  der  jVetz- 
hautablosung  beruht. 

3)  Zu  verwerfen  sind  auch  m.  E.  V'erfahreii,  wolchc?  eine  ope- 
rative V<»rkl(4uerung  d<*s  Hulbus  gerade  boim  myoi)ischen  Auge 
durch  Ausschneidung  eines  Stûckes  Sciera  bezwecken,  um  so  die 
verkleinorte  Scleralkapsel  wi(»der  mehr  dom  verminderten  Glas- 
kôrper zu  adai)tieren  und  die  Netzhaut  zur  Anlegung  zu  bringen. 
Die  Verfahren  sind  zu  gefahrlich  fiir  dcMi  Kranken  auch  bei  ge- 
schicktcster  Haiulhabung  der  T<»chnik,  und  st(»hen  dièse  Gefahren 
mit  dem  eventuoll  /ai  erwartonden  Vorteii  nicht  in  Einklang. 

4)  All(;  Massnahmen  sind  zu  vermeiden,  welche  darauf  hinaus- 
laufcn,  durch  eingelegte  Fromdkorper  (Golddraht,  Catî?ut-Faden, 
Pferdohaar  u.  s.  w.)  eine  kontinuieriiche  Drainage  mit  Abfiiessen 
(1er  subrcMinalen  Flûssigkeit  zu  bewerkstelligen.  Die  Versuche  in 
dieser  Hinsicht  sind  bisher  als  gescheit(»rt  zu  betrachten. 
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5i  Als  unzureichend  hat  sich  auch  das  Verfahren  der  Elektro- 
Ivse  erwiesen. 

6;  Eintràufolungen  in  den  Conjunctivalsack  von  Jodkalium- 
losung,  Dionin,  Eserin  u.  s.  sind  als  nicht  wirksam  gegen  Netz- 
hautablôsung  anzusehen. 

l'nsere  operativen  Iherapeutischeri  Massnahnien  haben  in 
orster  Linie  auf  eine  Verminderung  der  subretinalen  Fliissigkeit 
Bodachl  zu  nehmen,  und  ist  das  einfachste  und  direkteste  Mittel 
hierfiir  dio  Punctio  sclerae  im  Bereiche  der  Ablôsung  mit  nach- 
fnlgendon^  Druckverband  und  Ruhelage. 

Dièses  einfache  Ablassen  der  subretinalen  Fliissigkeit  ist 
jeJoch  nicht  ausreiehend,  da  Récidive  fast  die  Regel  sind,  und 
es  muss  unser  Bestreben  sein,  gleichzeitig  durch  Bewirkiing  ent- 
ziindlichej*  Vorgànge  in  der  Chorioidea  des  abgelosten  Bezirkes 
yprwachsungen  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  herbeizufuhren. 
Die  Versuche  in  dieser  Hinsicht  durch  Injektion  einer  Entzun- 
dungs-Substanz  in  den  subretinalen  Raum  diesen  Zweck  zu  errei- 
chen,  sind  bisher  von  einem  unzureichenden  Résultat  begleilet 
gowesen,  doch  halte  ich  es  nicht  fur  ausgeschlossen,  dass  auf  die- 
som  \Veg(»  noch  Gûnstiges  erreicht  wird  bei  Anwendung  cinos  nicht 
zu  stark  wirkenden  und  soniit  das  Auge  nicht  gefahrdenden  Mitlels. 
Als  zur  Zeit  noch  geeignetster  und  am  besten  dosierbarer  Ein- 
piiff,  glaube  ich,  ist  die  herdfôrmige,  kaustische  Aubrenniing  der 
Sclont  im  Bereiche  der  Ablôsung  anzusi^hv^n,  mit  welcher  es  ge- 
lingl,  circuniscripte  entzundlirhe  VeràndorungcMi  der  Aderliaut 
hcrvorzurufen,  vvie  namentlich  auch  das  Tierexperiment  zeigt.  Die 
kausiischf  Anbrennung  der  Sciera  allein  jodoch  genùgt  in  dieser 
Hiiisichl  nicht,  sio  isl  zu  kombinieren  mit  nachtraglichor  S'iera- 
piuictiou  oder  mit  uachtraglich(»r  subconjuuctivaler  Kochsalz-In- 
jektion. 

Die  subconjunctivale  [njektion  von  Kochsalzlosung  allein  bei 
Notzhautablosung  ist  nicht  als  wirksam  anzusehen,  da  eine  Wir- 
kung  auf  die  subrotinale  Fliissigkeit  bei  intaklxT  Sclora  nicht  zu 
)»eobachteii  ist.  Auch  hier  muss  der  Eingriff  der  subconjunctivalen 
Injektion  mit  anderen  Massnahmen  kombiniert  werden.  Zuniichst 
kommt  dabei  ^lie  Skleralpunction  in  Betracht  mit  nachfol?ender 
snbccnjunctivaler  Injektion.  Dièse  Scleralpunctionsoffnungen  miis- 
sen  aber  moglichst  klein  angelegt  werden  (mit  Discissionsnadel, 
kleinem  Knappschen  Discissionsmesser  u.  s.  w.)  und  konnen  niul- 
tipel  sein.  Die  verwendet<*  subconjunctival  injiciertc»  Kochsalzlo- 
sung darf  hierbcM  nicht  zu  starkprocentig  sein  (2,o  "o),  da  sonst 
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stàrkero  Glaskôrpertrûbungen,  auch  .Blutungen,  gelegenllich  eiii- 
trcten.  Eventuell  empfiehit  es  sich,  erst  einigo  Stunden  iiach  den 
nmltipleii  kloinen,  perforierenden  Stichelungen  der  Sciera  die  sub- 
conjiinclivalo  Kochsalz-Injektion  anzuschliesseii.  Die  Wirkung 
dioser  llassnahmen  auf  eine  baldig<^  Wiedoranlegung  der  Netzhaut 
isl.  ofl  élue  giinslige,  leider  sind  die  Récidive  sehr  hàufig. 

Dio  (■oiiibination  der  subconjimctivalen  Kochsalzinjektion  mit 
vorhorig(»i  hordformiger  Kauterisation  der  Sciera  ist  in  2.  Linie 
eiii  Verfahren,  welches  eiiiigo  Chauceii  bietet.  Doch  mochte  ich 
vor  Anwenduîig  zu  hoch  proceiitiger  Losungen  (25-30  o/o)  warneii, 
die  wegen  ihrer  eiiornieii  wasserent^iehc^ndeii  Wirkung  auf  das 
Gowebc  schiidigende  Rûckwirkungen  auf  d(Mi  Bulbus  (wie  Ver- 
wachsung  des  Tononschen  Raunies,  Nekrose  der  Gonjunctiva  u. 
s.  w.)  haben  koniuMi  und  sehr  schinerzhafi  sind.  Ich  niôchte  eni- 
pfehlen  ùber  10  "o  Losung  nicht  hinauszugehen.  Besonders  aber 
ist  von  den  ganz  hochprocentigen  Losungen  abzusehen,  wenn  die- 
selben  woniogiich  in  den  Tenonschen  Rauni  injiciert  werden,  wie 
voii  einigen  Autoren  vorgeschlagen. 

In  Bezug  auf  die  Ausfiihrung  der  Scleralpunction  mochte  ich 
noch  bemerken.  dass  es  mir  wichtig  erscheint,  vor  der  Punction 
mit  einer  Pincette  die  Gonjunctiva  bulbi  stark  bei  Seite  zu  ziehen, 
dann  Bindehaut  und  Sciera  im  Bereich  der  Ablosung  zu  perforieren 
und  die  subretinale  Fliissigkeit  nach  Wegnahme  der  Pincette  nicht 
direkt  nach  aussen,  sondern  unter  die  Bindehaut  fliessen  zu  las- 
sen.  Auf  dièse  Weise  kann  doch  eine  zu  plôtzliche  und  zu  grosse 
Entspannung  des  Bulbus,  nanientlich  bei  ausgedehnten  Ablosungen 
cher  verniieden  werden. 

Di(^  Galvanopunctur  der  Sciera  betreffend  pràpariere  ich  nach 
Einschneidung  einer  Gonjunctivalfalte  die  Sciera  etwas  weiter 
nach  hinten  frei,  die  Gonjimctiva  bis  in  den  Tenonschen  Rauni 
noch  weiter  nach  hinten  unterminierend.  In  diesen  so  priiparier- 
ten  Weg  wird  smlann  der  lange,  leicht  gebogene  und  nur  lui  seiner 
Spil/.e  freili(»gende  Draht  des  Kauters  kalt  eingefuhrt  und  in  situ 
erhitzt,  uni  so  moglichst  weit  nach  hinten  eine  oder  mehrere  herd- 
formigo  kaustischo  Anbrennungen  der  Sciera  hervorzurufen,  bevor 
die  Scleralpunction  oder  subconjunctivale  Injection  nachfolgt.  Die 
Einschneidung  der  Gonjunctiva  vor  der  Kauterisation  kann  in 
aequatoriell(»r  oder  auch  in  nieridianaler  Richtung  iStoeltingj  er- 
folgen. 

Anatoniische  Hefunde  iiber  die  Wiederanlegung  der  Netzhaut 
sind  bisher  sohr  selten,  doch  zeigen  die  Befunde  unseres  Mate- 
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riais  (Miiglich  iind  mir),  ferner  vielleicht  der  Befund  \'on  Hoiiio, 
dass  wirkliche  Verwachsungen  zwischen  Chorioidea  und  lletina 
hierbei  neben  einfacher  Verklebimg  eine  wichtige  Rolle  spielen 
und  ist  jcdenfalls  das  Bestreben  therapeutisch  auf  eiue  Eiilsfebung 
derartiger  entziindlicher  Verwachsungen  zwischen  Netzhaut  und 
Aderhaut  hinzuwirken,  durch  solche  anatoinischen  Jiefunde  ge- 
Kchtfertigt.  Dass  auch  gelegentlich  durch  einfache  Verklebung 
eine  Netzhaut  der  Aderhaut  sich  dauernd  wieder  anlegen  kann, 
ohne  wesenthche  entziindliche  Erscheinungen,  das  zeigt  uns  die, 
wenii  auch  seltene,  klinische  Erfahrung,  \vo  nach  einfacher  Besei- 
tigung  der  subretinalen  Flussigkeit  die  Heilung  persistiert  und  das 
zeigt  auch  der  anatomische  Befund  Axenfelds  von  Wioderanle- 
giing  einer  haeniorrhagischen  Netzhautabiôsung. 

IV.  DIE  HEHANDLUNG  DER  SONSTKiEX  INTKAOCULAUEX  COMPLICA- 
TIONEN  (aderhaut-,  NETZHAUF-  TND  GLASKORPER  VERAXDE- 
RUXGEN)  HEl  MYOPIE. 

Iju  Anschluss  an  jene  oben  angegebene  Darlegung  libor  die 
Behandlung  der  myopischen  Netzhautabiôsung,  sollen  hier  die 
therapeutischen  Massnahmen  gegen  die  krankhaften  Veriinderun- 
geii  der  Aderhaut,  der  Netzhaut  und  des  Glaskorpers  bei  Myopie 
noch  kurz  erôrtert  werden,  wobei  ich  sowohl  von  der  operativen 
Behandlung  als  auch  von  der  Glàserbehandlung  der  Myopie,  als 
meiiun  Herren  Corefercuten  zugehôrige  Kapitol  gariz  abseho. 
.\uch  werden  Erkrankungen  myopischer  Augen  nicht  beriicksich- 
tigl  werden,  die  eben  nicht  speciell  auf  dem  Boden  der  myopischen 
Verânderungen  erwachsen  sind,  sondeni  auf  anderen  atiologischon 
Monienten  beruhen  (Infektionen,  Constitutionsanomalien  u.  s.  w.) 
und  ebenso  gut  das  nicht  inyopische  Auge  treffen  kônnen.  Zu  die- 
sen  rspcciell  myop-schen  Aug^nhintergrunds-Veranderung  n,  wel- 
che  hier  in  Betracht  kommen,  sollen  gerochnet  werden,  die  ver- 
schiedenen  Forinen  der  Aderhaut-NeIzh-iut-ErkranknngcMi  in  der 
Gfgend  des  hinteren  Augenpoles  speciell  der  fovea  rentralis  und 
der  macula  luira  und  die  veischied<Mion  Kor.iien  der  Crlaskorpor- 
Triibungen. 

Abgesehen  von  den  charakteristischen  Verânderungen  des 
Conus  myopicus  boi  d.Mi  mehr  oder  weniger  hohen  Graden  der 
Kurzsichtigkeil,  die  ja  an  und  fur  sich  als  rein  mechanisch  bedingt, 
nicht  Gegenstand  eines  direkton  therapc»utiscb(ni  Eingreifens  sind, 
sind  hier  in  erster  Linie  die  centxalen  myopischen  Aderhaut-Netz- 
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haul-Veranderungen  zii  berùcksichtigon.  Derartige  Erkrankungcn 
komnioii  boi  der  hochgradigeii  Myopie  so  hâufig  vor,  dass  ihre 
Zugohorigkeil  ohne  weiteres  einleuchtet.  Lehmann  (1875)  (Z ar- 
cher Augevklin.)  fand  bei  220  Augen  mit  Makular-Erkrankiing  in 
80  <'u  hochgradigo  Myopie,  dabci  von  Myopie  weniger  als  (i  D  niir 

1.8  0,0.  Die  Procentzahl  der  Makularcrkrankungen  bei  myopischen 
Augen  schiitzt  Schwoigger  1890  auf  6,3  o/b,  Kniesauf  6,4  <»o,Schleich 

7.9  «0,  Stoffaii  14,40  "o.  Rechuet  man  hierboi  nur  Myopen 
liber  3  D,  so  stellt  sich  der  Durchschnitt  auf  14  o/o.  Es  stellt  sich 
fem<»r  dabei  heraus,  dass  an  diesen  myopisch  centralen  Aderhaut- 
N(^lzhaut-Verànderungen  das  mânniiche  Geschlecht  mit  ca.  9  Oo 
und  (las  weibliche  mit  ca.  19  "/o  beteiligt  ist.  Eine  auffallendc?  Tat- 
sache,  dio  wobl  zum  Teil  ihre  Erklàrung  in  der  geringen  Hiiufig- 
keit  der  rechtzeitigen  Glaskorrection  und  des  Brillentragens  beim 
weiblichen  Geschlecht  findet  als  auch  in  dem  Vorhandensein  ge- 
wissor  nur  odor  in  ersler  Linie  dem  weiblichen  Geschlechte  ei^ 
tt(^iitunilich(^n  Schadlichkeilen  (wie  Menstniationsanomalien,  Chlo- 
rose» u.  s.  w.). 

Haaii  1888  gibt  myoi)ische  Macuiarveninderungen  im  Durch- 
schnitt mit  ca  2  »b  aller  Augenkranken  seines  Materials  an. 

Dass  die  Hîiiifigkeit  der  myopischen  centralen  Augenhinter- 
î^rnuds-Anomalien  mit  dem  Grade  der  Myopie  wachst,  ist  allgemein 
ancikaniit,  ebenso  die  Zunahme  derselben  mit  dem  Lebensalter 
der  hochgradigen  Myopen.  Als  Grenze,  von  welcher  ab  hauptsach- 
lirh  (lie  Gefahr  der  myopischen  Macular-Erkrankung?n  beginnt, 
darf  nmzc^fahr  8-10  I).  ariiij:  *sehen  wt^rdcMi  (\.  Michel). 

Ks  kann  h'wv  nicht  die  Aufgabe  sein,  fur  unsere  Hesprechung 
der  Th(Tapi(\  die  ophthahnoskopischen  Veranderungen  des  Augen- 
<;rund(*s  bei  Myopie  (MUgehender  zu  schildern.  Im  ganzen  diirfte 
sich  etwa  folgende  Kinteilung  fiir  diesen  Zweck  empf(»hlen. 

1)  Ziiniichst  die  Veranderungen  der  (iegend  des  hinteren  Au- 
genp(d(*s,  welch(»  liMliglich  als  reine  DehnuiiRseffc^kte  des  hinteren 
Abschnitts  des  myopischen  Auges  anzusehen  sind:  1)  der  Conus 
myopicus;  2)  diffuser  Pigmentschwund,  wodurch  der  hintere  Augen- 
abscbnilt  oft  ein  gleichmassijiç-albinotisches  Aussehen  bekommt 
mid  (las  Chorioidalstromn  abnorm  (h'utlich  sichtbar  wird;  3)  das 
Auftreteii  von  hc^llen,  v(T(Mnzelten  (nier  sich  vcTZweigcMulen  Linicm, 
\v(»lche  off(mbar  auf  einem  Auseinander\veich(»n  der  Pigment- 
scbichl  und  hiiufig  auf  gleichzeitig(*n  I)ehisc<Mizen  in  der  lamina 
elastica  beruhen:  4)  zahlreichc»  kleine,  belle»  Pigm(»nt(l<»fekte  und 
Ilcnh»,  die  dem- Augeiibintergrundc»  ein  gesch(K'ktes,  chagriniertes 
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Aussehen  geben,  und  aus  denen  z.  Tl.  auch  etwas  grosscre,  weiss- 
licbe,  atrophische   Chorioidalherde   direkt   hervorgehen  kônnen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  so  lange  wir  berechtigt  sind,  dièse 

Yerânderungen  lediglich  als  die  Wirkiing  der  abnormeii  Dehniing 

des  hinteren  Bulbusabsehnittes  anzusehen,  von  einer  medikamen- 

tôseu  Thérapie  im  eigentlichen  Sinne  nicht  die  Rede  sein  kann,  hier 

kônnen  nur  allgemeine  hygienische  und  prophylactische  Massre- 

gela,  geeignete  Glàserverordnung,  eventuell  Opération  u.  s.  w.  in 

Beiracht  kommen,  die  nun  nicht  in  den  Bereich  meines  Référâtes 

fallen.  Es  ist  sicher  in  dieser  Hinsicht  bei  der  Behandlung  der  in- 

traocularen  myopischen  Complicationen  friiher  viel  gefehlt  worden 

uiiJ  ofl  sind  therapeutische  Massregeln  zur  Verwendung  gokom- 

men,  di(?  bei  einer  richtigen  Wiirdigung  der  Patiiogenese  dieser 

Verànderungen,  von  yomherein  als  ûberfliissig,  ja  gelegentlich  als 

direkt  schàdlich  bezeichnet  werden  miissen.  Ich  sehe  in  den  Fort- 

srhritten  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  der  hoch- 

giadigen  Myopie  und  ihrer  Complicationen  durch  die  Arbeiton  von 

Schnabel,  Herrnheiser,  Lehmus,  Stilling,  Hess,  Heine,  Salzmann, 

Elschnig  u.  a.,  welche  wesentlich  auch  die  Natur  der  myopischen 

Xetzhaut-Aderhaut-Erkrankungen   aufklarten,    einen    grossen  Ge- 

winn    auch  fiir  die  Thérapie  dieser  Veriinderungen.  Gerade  das 

Unterlassen  von  Kuren  im  alten  Sinne  bei  derartigen  Fallen,  die 

Ifdiçlich  aus  dem  Dehmmgsvorgange  erklârt  werden  miissen,  ist 

als  ein  wichtiger  Fortschritt  zu  bezeichnen  und  manche  Onàlerei 

und  die  Gesundheit  angreifendo  Massnahme  bleibt  dem  Patienten 

crspart. 

Ob  man  mil  einer  derartigen  Erklaning  di^s  myopischen  Au- 
gcnhintergrundes  zimi  Teil  nicht  innierdings  etwas  zu  weit  geht 
uiid  namentlich  die  Dehiscenz  und  die  Defeklbildung  in  der  lamina 
daslica  in  ihrer  pathogenelischen  liedeutung  etwas  uherschalzl, 
mochtc»  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Dass  gerade  die  macula  lulea 
und  speciell  die  fovea  centralis  so  sehr  valneraJ)el  bei  diesen  Pro- 
zessen  ist,  erklârt  sich  nach  Haab  nicht  nur  durch  den  komplicier- 
ten  anatomischen  Bau  der  Macula-Gegend,  sondeni  auch  durch 
die  si)arlichere  Blutzufuhr  seilens  der  I^etinalgefiisse  und  nament- 
lich auch  den  starken  Gebrauch  und  die  starke  Inanspruchnahme 
dieser  Retinalpartie  beim  Sehakte.  Die  dadurch  bedingten  kom- 
idicierleii  physiologischen  Prozess(»  und  der  dabei  slattfindende 
lebhafte  Stoffwechsel  bewirk(»n  das  Ergriffenwerden  gerade  des 
Xetzhautcentrums.  Schweizer  betont  noch  den  grosseren  lUut- 
gehalt  der  Choriocapillaris  in  der  macula  lutea  und  die  innigiTc 
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Verwachsung  zwischeii  Retina  und  Chorioidea  (Henle)  in  liieser 
Gegend  als  praedispoiiierendes  Moment. 

Jodenfalls  ist  es  praktischer  und  in  therapcutischer  Hinsicht 
iiuhl  niir  gerechtfertigt,  sondeni  dirokt  notwendig,  eine  2le  grosse 
Griippt»  von  niyopischen  ceiitraleii  Aderhautverânderungen  auf- 
ziistolh»ii,  \vo  das  Moment  der  rein  mechanischen  Dehnung  zur 
Eiklaruiit;  lûcht  melir  ausreicht.  und  wo  mindestens  das  Hinzu- 
Iroteii  weitorer  koniplicierender  Momente,  sei  es  entzundlicher 
odoi   reakliver  Xatur  angenommen  \v(»rden  muss. 

2)  In  dièse  2te  Gruppe  sind  zu  rechnen  das  Auftreten  eigent- 
liclier  grôsserer,  scharf  begrenzter  Chorioidalherde,  ofl  mit  Aus- 
gîuii;  in  ChorioidaJatrophie,  starker  Pigmentwucherung,  gelegent- 
licficT  Hinterlassung  sklerotischer  grauer  oder  grauschwàrzlirher 
Narheii.  Das  nicht  s:»ltene,  gleichzeitigc»  Auftreten  von  lUntungen 
snwohi  in  der  Aderhaut,  als  auch  in  der  Nelzhaut.  Dabci  konncn 
(li(*  b(»nachbarten  ïeile  des  Augenhintergrundes  ein  relativ  nor- 
males Verhalten  zeigen  und  wenig  von  einer  mehr  diffusen  Deh- 
unii^s- Atrophie  verraten.  Es  soll  auch  fiir  dièse  Verànderungen, 
die  oft  mit  schnell  einselzenden  Sehstonmgen  einhergehen,  ein 
Zusammenhang  mit  I>ehiscenzen  und  Defektbildungen  in  der  La- 
mina elastica  im  Sinne  Heines  und  Salzmanns  durchaus  nicht 
immer  in  Abrede  gestellt  werden,  im  Gegenteil,  ich  nrlaube  mich 
uiibt.  selter.  ophthalmoskopisch  gerade  von  dem  Hervorgehen  ei- 
nes  sobhen  Herdes  aus  einer  Uehiscenz  ul)erzeugt  zu  haben.  Mag 
man  auch  einr  solche  Veranderung  als  eine  mehr  reaktive  und 
ni(hl  c»igentlich  entzundliche  ansehen,  unser  therapeutisches  Ver- 
halten muss  ihnen  gegeniiber  jedenfalls  ein  anderes  sein  als  bel 
(irupp«»  1,  wo  eine  lokale  Thérapie  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 
lUn  der  (iruppe  11  der  centralen  Verànderungen,  die  mit  den  eigent- 
lichen  rhurioiditischen  oder  chorioiretinitischen  weitgehende  Ana- 
lo^ieii  birten,  und  die  oft  mit  schnell  sich  entwickehiden  und  hoch- 
giadigen  Sehstorungen  einherg<»hen,  haben  wir  auch  lokal  Ihera- 
peulisch  zu  handeln,  und  ich  halle  es  nicht  fur  gerechtfertigt,  hier 
mil  kurzen.  Worten  die  friihere  nehandlungsweise  einfach  als  «altes 
lliisl/euîi^'   und   als   ganz  ub(»rflussig  bei  Seite  zu  schieben. 

IVw  Prognose  dieser  Verànderungen  bei  hochgradiger  Myopie 
isl  durchaus  nicht  immer  su  ungunstig  bei  eingeleiteter  Behandlung 
wic  wohl  einige  Autoren  dieselbe  ansehen. 

;$,'  Ks  ist  wohl  gerechtfertigt,  den  sogenannten  «schwarzen 
l'ieckv  in  der  macula  lutea  bei  hochgradiger  Myopie  als  etwas 
Liesonderes  anzusehen,  wie  Fuchs  (1901;  das  noch  in  letzter  Zeit 
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eingehender  begriindet  hat.  Beschrieben  und  abgebildet  war  ja 
dieser  Befund  schon  oft  (Foerster,  E.  Lehmus,  Schweigger,  de 
Weeker,  Haab,  Speiser  u.  a.),  docli  war  von  ihnen  das  Eigentûm- 
liche  des  Krankheitsbildes  nieht  so  bervorgehoben  wie  von  Fuchs. 
Die  anatomischen  Befunde  von  Heine  und  Lehmus  sind  wohl  hier- 
her  zu  rechnea.  Es  erscheint  mir  fraglich,  ob  es  gerechtJertigt  ist, 
dièse  Âbtrcnnung  des  sog.  «schwarzen  Fleckes»  von  den  sonstigen 
macnlaren  myopischen  Verànderungen  wirklichganzscharf  diirch- 
zufûhren  und  sein  Auftreten  als  unabhàngig  von  allen  tîbrigen 
myopischen  Augenhintergrunds-Verânderungen  anzusehen.  Ich 
habe  mich  jedenfalls  mehrmals  mit  aller  Bestimmtheit  (iberzengen 
kônnen,  wie  dieser  schwarze  Herd  unter  Auftreten  erheblicher, 
scfanell  sich  entwickelnder  Sehstorungen,  sich  direkt  aus  einer 
pràexistierenden  hellen  strichfôrmigen  Dehnungs-Dehiscenz  ent- 
wickelte. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  die  Behandiung  der  centralen  myopi- 
schen Verànderungen  unter  Gruppe  II  und  III  kann  in  derselben 
Weise  gefûhrt  werden  und  ist  etwa  in  folgender  Weise  einzuteilen. 

Die  Behandiung  mit  Medikamenten,  welche  bestimmt  sind, 
direkt  aïs  resorbierend  und  riickbildend  auf  die  Verànderungen  zu 
wirken.  Dahin  ist  zu  rechnen  die  Quecksilber-Behandlung,  sei  es 
in  Form  der  Inunctionskur,  des  innerlichen  Gebrauches  (Sublimat- 
pillen  u.  s.  w.)  und  der  intramusculaeren  Injektionen.  Fiir  die  An- 
wendung  des  Quecksilbers  bei  den  frischen,  entzundlichen  und 
reactiven,  centralen  Verànderungen  bei  Myopie  traten  und  Iretcn 
auch  heuto  noch  viele  Autoren  ein,  auch  wenn  fiir  voraiifgegan- 
gene  Syphilis  keine  Anhaltspunkte  vorliegen  (Panas,  Fischer,  Spei- 
ser, Foerster,  Vossius  u.  a.).  Auch  ich  ziehe  eine  Inunctionskur 
in  gewissen  derartigen  Fàllen  in  Anwondung  und  mochte  diesoll)c 
gelegentlich  nicht  missen,  besonders  bei  hochgradiger  Sehstorung, 
schneller  Entwickelung  dersolben,  bei  Befallenwerden  des  zweiten 
Auges  u.  s.  w.  Die  Anwendutig  des  Sublimats  innerlich  war  nament- 
lich  in  fruherer  Zeit  sehr  gebràuchlich,  ist  aber  sehr  viel  seltener 
geworden.  Desgleichen  hat  die  intramuskulàre  Applikation  der 
Quecksilberprâparate,  Fischer  u.  A.,  welche  als  recht  quàlend  und 
schmerzhaft  fiir  die  Patienten  bezeichnet  werden  muss,  gerade 
bei  diesen  Fàllen  an  Terrain  verloren. 

Der  innerliche  Gebrauch  der  Jod  Fràparate,  wie  Jodkalium  und 
Jodnatrium,  ist  auch  heutc  noch  als  wirksames  Mittel  bei  diesen 
Verànderungen  anerkannt  und  vielfach  verwendet  und,  wie  ich 
glaube,  mit  Recht, 
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Jri  Bezug  auf  ableitende  Behandlung  sind  milde  Abfuhrmittel 
(kohiensaure  und  schwefelsaure  Natr.  SaJze,  Carlsbader  Salz,  Ma- 
rienbadei  Bninnen,  Bitterwasser  u.  a.)  zu  verwenden,  um  wie 
Speisor  aiisfûhrt,  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  inneren  Kôrper- 
teilen  und  Entlastung  des  erkrankten  hyperaemischen  Auges  zu 
bewerkstelligen. 

Auch  die  Diaphorese  in  oben  besprochenem  Sinne  ist  bei  Be- 
handlunî^  der  myopischen  Macular-Verànderungen  (Gruppe  II  und 
III)  in  mâssigem  Grade  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Die  Blutentziehungen  (Heurteloup  an  die  Schlâfe),  auch  trocke- 
no  Schrôpfkopfe  waren  in  frûherer  Zeit  auf  dem  Gebiete  der  my- 
opischer.  frischen  centralen  Macular-Affektionen  sehr  gebrauchlich. 
Die  meisten  Autoren  sind  davon  zuruckgekomnien,  manche  ver- 
danimen  sie  absolut.  Wer  noch  Gelegenheit  hatte,  aus  eigener  An- 
schauung  dièse  ausgedehntere  Anwendung  der  Blutenlziehungen 
bei  hochgradiger  Myopie  mit  ihren  intraocularen  Komplicationen 
kennen  zu  lemen,  glaube  ich,  wird  doch  zugeben  miissen,  dass 
eine  solche  Massnahme  unter  Umstanden,  besonders  auch  auf  die 
subjektiven  Beschwerden  des  Patienten  (Flimmern,  Lichterschei- 
nungen,  etc.)  einen  gûnstigcn  Einfluss  ûbte.  Meiner  Ansicht  nach 
sind  eine  Biutentziehung  resp.  trockene  Schrôpfkopfe  an  die  Schlâ- 
fe auch  jetzt  noch  gelegentlich  bei  sehr  lebhaften  subjektiven 
Beschwerden  und  vollblûtigen  Menschen,  und  ebenso  bei  Rôtung 
und  Hyperâmie  der  Papillen  als  therapeutisches  Mittel  am  Platz. 

Ableitende  Massnahmen  wie  Canthariden  hinter  dem  Ohr  und 
Haarseil  im  Nackem,  Sinapismen,  glaube  ich,  sind  zu  entbeh- 
ren  Warme  Fussbader  mit  Zusatz  rojzender  Stoffe  sind  ange- 
bracht. 

Seit  der  Aéra  der  subconjunctivalen  Injektionen  in  der  Oph- 
thalmotherapie  sind  dieselben  auch  bei  den  myopischen  centr. 
Augenhintergrundsverànderungen  wârmstens  empfohlen,  seien  es 
Sublimât-,  seien  es  Kochsalzinjektionen  (Darier,Deutschmann,  Gep- 
ner,  Kriikow,  Rumszewicz,  Dufour,  Mellinger,  Pfliiger (Jodtrichlorid), 
Zehender,  Rurri,  Neunhôfer,  Haik,  Morgagno  (Losung  des  Sal. 
Poehl),  Senn,  Gelpke,  Neustaetler  (.lodipin),  Peschel  (Alkohol  15 'Vu.), 
Skele  (Natr.  lod.),  Schwarz  (Kochsalzlosung  mit  Strychnin-Zusatz), 
Beck  u.  a.).  Nach  meiner  Ansicht  sind  sie  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  wirksam,  und  wenn  ihr  Nutzen  auch  hàufig  sicher  ijber- 
schâtzt  wird,  so  ist  es  doch  zu  weit  gegangen,  ihnen jede  Wirksamkeit 
abzusprechen  (Valude,  Mutlermilch,  de  Bourgon  u.  A.).  Ueber  das 
«Wie»  der  Wirkung  steht  eine  hhireichende  Erklarung  noch  aus 
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uiid  venveise  ich  hier  auf  die  oben  in  dem  Kapitel  «Beharidlung 
der  Netzhautablôsung»  gegebenen  Ausfiihrungen. 

Atropin-Kuren  sind  mit  Recht  als  nutzlos  bei  hochgradiger 
Myopie  mit  intraocularen  Komplicationen  zuriickzuweisen  (Hirsch- 
borg  u-  a.).  Auch  Massage-Ktiren,  am  Auge  selbst  vorgenommen 
(Picsberger,  Domec)  konnten  sich  keine  Anerkennung  verschaffen. 
Ob  eia(^  «Druckmassage»  (Domec)  100-200  Pressionen  des  Biilbus 
voii  vom  nach  hinten  in  einer  Sitzung  ganz  ohne  Bedenken  ist, 
dûrfte  zu  erwâgen  sein.  Dagegen  halte  ich  gelegentlich  eine  vor- 
sichtige  allgemeine  Kôrpennassage,  besonders  bei  kràftigen  Pa- 
tienleu,  fur  durchaus  angebracht. 

Einc:  elektrische  Behandiung  der  Verânderungen  mit  dem 
konstanten  Strom  (den  positiven  Pol  auf  das  geschlossene  Auge, 
den  negativen  hinter  dem  Ohr)  empfahl  Giraud-Teulon  1881  bei 
Glaskôrpertrûbungen.  Silex  1889  hat  den  konstanten  Strom  bei 
•nyopischen  Glaskôrpertrûbungen  ebenfalls  versucht,  die  Behand- 
iung aber  als  nutzlos  wieder  aufgegeben. 

Pie  Anwendung  der  Miotica  bei  Myopie  ist  wohl  gelegentlich 
empfohlen,  doch  hat  dieselbe  nie  Eingang  gefunden,  besonders 
mil  Rûcksicht  auf  die  erzeugte  Pupillenverengerung  und  den  Ac- 
comodationsspasmus,  welche  als  schàdliche  Faktoren  angesehen 
wurden,  obschon  ja  einzelne  Autoren  (Stilling  u.  a.)  geneigt  sind, 
bei  dem  progressiven  Fortschreiten  der  Myopie  dem  intraocularen 
Druck  eine  gewisse  schàdigende  Rolle  zuzusprechen. 

Anders  ist  naturlich  das  sogen.  «Myopische  Glaueorn»  auf- 
zufassen,  von  welchem  Hirschberg  3  Formeii  unterschieden  wissen 
will  1  mit  wirklichen,  leichten,  glaucomatosen  Anfallen,  2»  ein 
siriiplex  mit  Excavation  der  Fapill  ,3  siiiiplex  mit  Excavation  der 
P^-îîille  imd  ringfônniger  Aushohlung  des  ganzen  Auiieiiîrnindes 
mu  den  Sehnenen  herum.  Hier  hat  natiirlich  <*in<*  aiitiglaucoiiialuse 
Behandiung,  event.  eine  Iridectomie  Platz  zu  gn^ifen. 

Die  Ansicht,  dass  die  Entfernuiiir  (Wt  rrystalUinse  aus  dem 
hochgradiû  myopischen  Auge  eineii  gûnstiii<'ii  Einfluss  auf  die  ceii- 
tralen  myoïûschen  Chorioretinalverànderungen  ausiiben  konno, 
wie  Vacher,  Fiaudot,  Matthieu,  Koslowsky  u.  a.  annehmen  inochlen, 
isi  nichî  zu  billigen  und  wird  auch  von  v.  Hipp<'l,  Schmidt-Riiiifjjer, 
Velhagen  u  .a.  direkt  bestritten.  Dem  Satze  Salzmanns  l:ann  man 
wohl  zustimmen,  dass  die  centraleu  Chorioidaherand^^^nmgcMi 
Dehisc*enzen  keine  Contraiiidication  gegen  die  Myopie-Operation 
biiden.  Ob  dagegen  die  Aphakie  eher  einen  gùnstigeri  Einfluss 
duTch  Herabsetzung  des  intraocularen  Dnukes  auf  die  myopischen 
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Angenhintergrundsverànderungen  ausùbt,  wie  er  meint,  ist  wohl 
molir  als  fraglich. 

Gelegentlich  vorkommende  leichte  neuritische  Erscheinimgen 
au  deii  Papillon  bel  progressiver  Myopie  (Rôtung  der  Papille  und 
unscharfo  Grenzen  u.  s.  w.),  die  nian  auch  wohl  als  «Neuritis 
mvopum»  bezeichnet  hat,  kônnen  hier  und  da  Anlass  zur  Einlei- 
tung  einer  F3ehandlung  in  oben  erortertcm  Sinne  geben.  Es  is  jedoch 
darau  zu  erinnem,  dass  dièses  ophthalmoskopische  Bild  der  «Neu- 
ritis  nnyopuni»  auch  lediglich  durch  den  Vorgang  der  sog.  Supertrac- 
tion der  Chorioidea  iiber  den  inneren  Papillenrand  vorgotauscht 
werden  kann  und  sicherlich  friiher  oft  unrichtigerweise  zum  Ge- 
genstand(:  einer  Behandlung  gemacht  worden  ist. 

Die  Behandlung  der  Glaskôrpertriibungen  beiin  myopischen 
und  besonders  beim  hochgradig-myopischen  Auge  fâllt  unter  ganz 
analoge  Gesichtspnnkte,  wie  die  Behandlung  der  eben  besproche- 
nen  inîraocularen  ceniralen  Chorioretinalverânderungen  und  be- 
darf  daher  nicht  mehr  einer  besonderen  Erôrterung. 

Nach  Schweizer  1892  fanden  sich  in  ca  8  o/o  bewegliche  und 
fixe  Glaskôrpertriibungen  in  den  Fàllen  von  Myopie  iiber  3  D.  Bei 
Myopie-Graden  vonùber  9  D  werden  dieselben  erheblich  hàufi- 
ger  und  boi  Myopieen  von  mehr  als  12  D.  litt  ungefâhr  jedes  4te 
Auge  an  Glaskôrperopacitaten.  Die  Glaskôrpererkrankungen  neh- 
men  wie  die  myopischen  Macula- Affektionen  mit  dem  Grade  der 
Myopie  stetig  zu.  Der  Glaskôrper  des  hochgradigen  Myopen  zeigt 
ausserordentlich  hàufig  die  Anzeichen  der  Verfliissigung.  Es 
scheint  dabei  durchaus  nicht  so  oft  zn  einer  regelrechten  Glaskôr- 
perabhebung  im  Sinne  Iwanoîfs  zu  kommen,  sondern  oft  vielmehr 
um  Hohlen  und  Lakunenbildung  im  Glaskôrper,  zwischen  denen 
Glaskôrp'ôheste  erhalten  sind,  die  auch  zum  Teil  noch  direkt  mit 
der  Netzhaut  in  Verbindung  slehon  (Elschnig,  Heine).  Eine  nur 
partielle  V'^rfliissigung  kann  aber  naturgemàss  leicht  zur  Bildung 
kleiner,  geformter,  flockiger  oder  verâstelter  beweglicher  Trii- 
bungen  fiihren,  wie  wir  sie  so  hâufig  bei  starken  Graden  von  Myopie 
sehen.  Hirschberg  1904  warnt  direkt  in  solchen  Fàllen,  eine  stâr- 
kere  antiphlogistische  Behandlung  einzuleiten,  empfiehlt  viel- 
mehr event.  Ruhe,  Schonung,  Vermeidung  von  Blendung,  Jod  Ka- 
trium  u.  a.  Die  Trûbungen  seien  nicht  entziindlicher  Natur,  auch 
bestânden  sie  sehr  lange  und  verschwànden  oft  nicht  mehr,  ohne 
aber  dem  Patienten  wesentlich  zu  schaden. 

Ich  glaube,  wir  tun  in  der  Tat  gut,  uns  stets  vor  Augen  zu 
halten,  dass  kleine  Glaskôrpertriibungen  bei  der  starken  Ausdeh- 
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tiang  des  hocbgradig  myopischen  Auges  schon  durch  Zerreissung 
im  Glaskorper  uûd  partielle  Verfliissigung  entstehen  kônnen. 
Dièse  kleinen  Trubungen  aber  soUen  keinen  Anlass  zur  Entfaltung 
4ies  ganzen  therapeutischen  Apparates  geben.  Wenn  weitere  Kom- 
plicationeD  fehlen,  so  pflege  ich  meine  Patienten  iiber  derartige 
kleine  einzelne  flottierende  Flocken  zu  beruhigen  und  ihnen  riichts 
aIs  etwa  Schonung  u.  s.  w.  zu  empfehlen.  Will  der  Kranke  absolut 
Verordnungen  haben,  so  stehe  ich  auf  einem  àhnlichen  therapeu- 
tischen Standpunkte  wie  von  Hirschberg  oben  angegeben.  Ich  glau- 
bc,  man  kann  mit  voUem  Recht  yielen  hochgradigen  Myopen  eine 
grosse  Sorge  ersparen,  wenn  man  sie  ûber  derartige  kleine  flottie- 
rende Glaskorper  trubungen  beruhigt,  und  ihnen  nicht  durch  quâ- 
lende,  eingreifende  Behandlung  Unannehmlichkeiten  und  Sorge 
erregt,  ja  sie  gar  darauf  hinweist,  dass  womôglich  eine  Netzhaut- 
ablôsung  oder  andere  schwere  Komplikationen  nachfolgen  kônnen, 
wie  ein  solcher  Hinweis  wohl  gelegentlich  Ophthalmologen  fur 
ihre  Pflicht  halten  und  dadurch  dem  Kranken  viel  unnûtze  und 
unberechtigtc  Sorge  bereiten. 

Bei  slarkeren  Glaskôrpertrubungen  entziindlicher  Natur  und 
auch  Blutungen,  namentlich  in  Verbindung  mit  anderen  schwe- 
reren  intraocularen  Komplikationen  bat  natiirlich  eine  Behandlung 
nach  oben  dargelegten  Gesichtspunkten  Platz  zu  greifen. 

Von  einer  operativen  Behandlung  der  hochgradigen  Myopie 
mit  ihren  intraocularen  Complikationen  (abgesehen  von  der  Ent- 
fernung  der  Linse)  ist  eigentlich  gar  nichts  zu  verzeichnen,  wenn 
ïiicht  dio  gelegentliche  Empfehluiig  einer  wiederholten  Punktion 
der  vorderen  Kammer  mit  ganz  vorsichtigem  Ablassen  des  Kam- 
nierwassers  (E.  Lehmus). 

Hier  zu  erwàhnen  wàre  ein  Vorschlag,  den  ich  j  loch  nicht 
befûrworten  mochte. 

Elschnig  1905  versuchte  Imal  bei  GlaskôrperHutungen  die 
Injektion  von  Haemolysinen  nach  Roemer,  bekam  aber  sehr  be- 
drohliche  Erscheinungen  ;  jedenfaUs  ist  in  dieser  Hinsicht  grosse 
Vorsicht  geboten. 

Ich  will  damit  meinen  Ueberblick  iiber  die  Behandlung  der 
intraocularen  Complicationen  der  Myopie  und  besonders  der 
hochgradigen  Myopie  schliessen.  Dass  die  «Augendiàt»  Schonung 
von  anstiengender  Naharbeit,  von  Blendung  u.  s.  w.,  die  Sorge  und 
die  Berûcksichtigung  inbetreff  des  AUgemeinbefindens  der  Kran- 
ken, Vermeidung  rigorôser  Dunkelkuren  u.  s.  w.  neben  den  oben 
eiwâhnten  Behandlungsmethoden  mit  an  erster  Stelle  in  Betracht 
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kommen,  bedarf  keiner  weiteren  Erôrterung.  Im  ganzen  ist  es  eins 
wenig  erfreulichej  Bild,  welches  ich  inbetreff  unserer  Thérapie 
dor  intraocularen  myopischen  Complicationen  habe  eatrollen  kôn- 
nen;  aber  in  mancher  Beziehung  ist  doch  die  Négation  und  der 
Pessimismus  einzelner  Autoren  in  Bezug  auf  dièse  Fragen  zu  weit 
gegangen  und  gerade  deshMb  dûrfte  es  nutzlich  gewesen  sein, 
den  gegenwàrtigen  Stand  unserer  Thérapie  auf  diesem  Gebiete  ei- 
ner  kurzen  Erôrterung  unterzogen  zu  haben.  Ebenso  dûrfte  auf 
der  anderen  Seite  ein  solcher  orientierender  objektiver  Ueber- 
blick  geeignet  sein,  die  z.  Teil  erhebliche  Ueberschàtzung  unserer 
therapeutischen  Massnahmen  auf  das  richtige  Maass  zuruckzu- 
fùhren. 


THKME  i-LA  MYOPIE  ET  SES  TRAITEMENTS 

(Ueher  die  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit) 

Par  M.  le  Prof.  C.  HESS  (Wtlrzburg) 

Die  Frage  nach  der  zweckmâssigsten  Behandlungsweise  der 
Kurzsichtigkeit  hat  in  den  letzten  Jahren  die  ophthalmologische 
Welt  in  besonderem  Masse  aufs  lebhaf teste  beschâftigt:  Sie  hat 
gerade  fiir  die  hohen  Myopiegrade  wieder  besondere  Wichtigkeit 
erhalten,  nachdem  sich  die  Hoffnungen  als  triigerisch  erwiesen 
haben,  die  man  auf  die  Erfolge  einer  operativen  Behandlung  jener 
mittels  Beseitigung  dei:  Linse  gesetzt  batte  (•). 

Ueber  die  Brillenverordnung  bei  Kurzsichtigkeit  sind  sehr 
verschiedenè  Ansichten  laut  geworden  und  auch  unsere  kompe- 
tentesten  und  erfahrensten  Kliniker  kommen  zum  Teile  zu  einan- 
der  direkt  widersprechenden  Ergebnissen.  Nun  kann  in  dieser 
Frage  gewiss  nur  die  Erfahrung  das  letzte  Wort  sprechen;  aber  es 
ist  ein  Anderes,  ob  man  dièse  Erfahrung  auf  Grund  unsicheren 
Probierens  und  ohne  geniigende  Kenntniss  der  einschlagigen  phy- 
siologischen  Verhàltnisse   sammelt,  oder  ob  wir  unsere  Beobach- 


C)  Im  Hinblicke  auf  mehrfachc  unrichtige  Wiedergaben  meiner  Ansichten  crwàhne  ich,  dass 
ich  Jie  operative  Beseitigung  der  Linse  aus  dem  myopischen  Auge  tiberhaupt,  sowohl  die  durcb 
Discission  wie  die  durch  Extraction,  ait  einen  zu  gefâhrlichen  Kingritf  bczeichnet  und  deshalb  vcr- 
lassen  habe,  nicht  abereinc  br^siimrr.te  Méthode,  wie  mehrfach  behauptct  wird,  Mavsgebend  fur  meine 
Stellungnahmc  ist  die  Tatsache,  dass  nach  der  Mchrzahl  der  bishor  vorli^genden  Statistikcn  mannig- 
fâche  Stôrungcn  des  Sehens  nach  Myopieoperalionen,  gan^ttnabhàngig  von  der  genfàhlten  Méthode^ 
in  ersler  Unie  durch  Nctzhautablôsung,  aber  auch  durch  BUitungen  und  Glaskôrpertrûbungen,  an- 
scheincni  wesentlich  hâufiger  gesehen  werden,  als  in  nicht  operierten  hochgradig  kurzsichligen 
Augen. 
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tungen  nach  zweckiniissig  ausgearbeiteten  Gesichtspunkten  au- 
stellea  und  auf  ein  sorgfàltiges  Studium  aller  hier  in  Betracht  kom- 
meiiden  anatomischen  und  physiologischen  Faktoren  grûnden. 

Begegnen  wir  bei  den  Mitteiliingen  uber  die  Erfahrungen  mit 
Brillencorrection  bei  Myopie  so  aufîàlligen  Widersprûchen,  wie  es 
tatsâchlich  der  Fall  ist,  so  ist  unsere  erste  Aufgabe,  die  Ursachen 
hierfôr  aufzusuchen  urïd  dann  geeignete  Methoden  zu  entwickeln, 
mit  deren  Hilfe  die  Frage  ohne  die  Fehlerquellen  zu  untersuchen 
ist,  welche  wir  als  Ursachen  jener  Widerspriiche  erkannt  haben. 

Die  Anschauung,  dass  «scharfe»  Concavbrillen  schaden  konn- 
ten,  ist  wohl  so  ait,  wie  die  Verordmmg  solcher  Brillen  iiber- 
haupt.  Einer  der  ersten,  die  in  der  neueren  Zeit  mit  jener  Tradi- 
tion brachen,  war  Foerster  (1883).  Aber  es  ist  begreiflich,  dass  er 
zunàchst  nur  wenig  Anhànger  gefunden  hat,  wenn  man  bedenkt, 
das  seine  Versuche  ûber  Vollcorrection  mit  seinen  eigenen  An- 
schauungen  ûber  den  Accommodationsvorgang  in  direktem  Wi- 
derspruch  standen:  uahm  er  doch  mit  vielcn  Anhângern  der 
Ilelmhotz'schen  Anschauungen  an,  dass  bei  der  Accommodation 
der  Druck  im  hinteren  Augapfelabschnitte  erhoht  werde  (wàhrend 
er  im  vorderen  sinken  sollte);  eine  solche  Annahme  musste  aber 
folgerichtig  zur  Verordnung  nicht  vollcorrigierender,  die  Accom- 
modation môglichst  ausschaltender  (i  laser  fiihren.  Unter  den 
Wenigen,  die  von  vornherein  conséquent  die  Vollcorrection  der 
Myopie  befiirwortet  und  durchgefiihrt  haben,  ist  vor  allem  Sattler 
zu  nennen. 

Das  verhiUtnisiniissig  geringe  Intéresse,  das  der  Frage  der 
«Vollcorrection»  bis  vor  wcnigen  Jahreii  in  vielen  Kreisen  entge- 
gengebracht  wurde,  dûrfte  wohl  ziim  grossen  Teile  auf  die  Un- 
klarheiten  und  Widerspriiclie  in  unseron  Anschauungen  iiber  den 
Accommodationsvorgang  solbst  und  die  dabei  im  Auge  herrschen- 
(ien  Druckverhiiltnisse  zuriickzufuhren  sein.  Die  von  Schoen  und 
nach  ihm  von  Tscherning  v^ertretenen  Anschauungen  mussten  zu 
der  Verordnung  7iicht  vollcorrigierender  Gliiser  {iihren,  die  An- 
schauungen von  Helmholtz  liessen  die  Fragen  ofïen,  ob  bei  der 
.\ccommodation  der  intraoculare  Druck  erhoht  wird  oder  nicht. 
Erst  nachdem  durch  den  (von  mir  erbrachten)  objektiven  Nachweis 
der  volligen  Entspannung  der  Zonula  bei  starken  Ciliarmuskel- 
contractionen  der  Accommodationsvorgang  im  einzelnen  und  die 
Verhàltnisse  des  intraocularen  Prucks  im  vorderen  und  hinteren 
Bulbusabschnitte  wiihrend  der  Accommodation  fur  unsere  Frage 
genûgend  klargelegt  waren,  konntcî  man  sich  jenen  Problemcn  mit 
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mehr  Aussîcht  avif  oinc  befriedigende  Antwort  zuwenden.  Zii* 
nachst  konnte  ich  den  Nachweîs  erbringen,  dass  die  vorervvrihnte 
Afischaaimg  Torster's  iiriri('hî.ig  uiid  dass  aïich  bel  stârkstem  Ac* 
cominndierea  der  Dnick  \m  vordereii  und  im  hiïiteren  Balbusab- 
sdinitte  genau  i^îleich  jifross  ht,  wie  srhon  ans  dem  bei  maxi- 
tnalem  Accominodieren  xii  beobacbterideii  Lîiisensrbloitern  klar  ber 
vorgehL  Damît  war  die  Môglichkeit  gogobcn,  genaner  imd  zuver- 
bissiger  als  friiber,  den  Kinfluss  dor  Accommodation  auf  de» 
intraocukiren  Druok  zti  unb^rsiicbén  imd  es  liess  sicb  zeigeii, 
dass  auch  bei  slarkstem  Àcj'otnmùdiert'it  keine  S  pur  vna  Druckslei- 
gerung  im  Âug^  eintriit, 

Maa  bat  iiouerdiu^s  die  Beweiskraft  dieser  Beobachtun^eîi 
und  Versurbe  auf  Unmd  vnn— wie  sich  leicbt  erwtr^iseti  bissi,  iinrîrb- 
tîgen  — lirwiigimgen  angeiîweifeit  tmd  hebauptet,  dass  ans  rein 
mecbanisrben  nrîinden  eine  wenn  aiich  ganz  minimale  Dnirkstei- 
gernïig  im  Moment  des  Kiiiselzens  di*r  Arrrimmnrbuiunslalîgkeit 
stattfinden  miisse.  Man  gehl  bei  diesen  Ueberlegnngen  noch  von 
einer  von  HelmhoUss  vertretenen  Anffa^sutig  ûber  den  Accommo- 
dationsmecbanismns  ans,  deren  UnbalMfarkeit  irb  wi^^rlerholt  ein- 
geliend  dargetan  babe;  nar-b  dieser  Annabme  sidlliMi  l4iiise, 
Zonnla  und  Adetbaut  eine  vol!sU=indig  gescblos^ene,  voni  Gïaskof- 
per  prall  auHgefiiht'te  Kapsel  biblen  nnd  der  Drnck  der  Klnssigkeit 
die  iSpannuniî:  der  genarmten  Teile  unterbalten.  Man  ghiubte  mu\, 
da  der  vom  Ctbarkôrper  gebildete  Kreis  sinh  im  Moment  der 
Accommodation  verengere,  musse  der  Binneoranm  der  AderhauU 
blase  in  gleicher  Weise  elvvaa  kleiner  we^rden,  wie  sich  fier 
Binnenraum  eines  Tabakbeutels  verkleinere,  wuiui  dessen  kreis- 
fôrmige  Oeffnung  nach  Anzieben  der  Scbniire  gesrblossen  vvîrd. 
Dem  gegenulïcr  babe  ich  gezeigt,  dass  es  nicbt  der  Drnck  der 
Fiiissigkeil  sein  karin,  der  die  Spannung  der  genaniiten  TmU} 
unterbâlt;  denn  dann  wâre  die  vollige  Erscbbiffung  der  Zonula 
und  das  Schloltein  der  Linse  bei  slarker  Accommodalion  ja 
nicbt  môglicb.  Das  Uiixntreffende  des  Vergleiches  mit  dem  Tabak* 
bentel  zeigt  die  folgende  Ueberlegung:  Wenn  man  elwa  einen 
solchen  mit  flûssiger  Masse  gefuUten  Beolel  in  ein  mil  Plnssigkeit 
geftilUes  Gefàss  bnngl  nnd  dann  ntiter  Wasser  zuziebt,  so  kann 
der  Druck  dieser  Fliissigkeit  niebt  im  geringslen  geâadert  werden, 
da  lediglîcb  eine  Veranderung  der  gegenseitigen  Lage  der  einzeb 
nen  Flûssigkeitsteib^ben  erfoigt.  Ebenso  erfolgt  bei  Entspannnng 
der  Zonula  wohi  eine  geringe  Lageversebiebnng,  aber  keine  Com- 
pression der  Augeïitlùssigkeit  innerhalb  der  skieroeornealen  Kapsel* 
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Die  Autoren,  die  jene  theoretischen  Einwâade  gegen  meine  Beob- 
achtuQgen  erheben,  ûbersehea  aber  auch,  dass  bei  unseren 
messenden  Versuchen  das  Manomater  sogar  die  jedem  Pulsschlage 
entsprecheadea  intraocularen  Druckschwaakungen  anzeigte;  eine 
accommodative  Druckschwankung  die  auch  nur  die  Grosse  einer 
solchen  mit  dem  Pulsschlage  einhergehenden  gehabt  hâtte,  konnte 
also  bei  unseren  Versuchen  der  Beobachtun?  nicht  entgehen. 

Somit  ist  nicht  etwa  aut  Grund  theoretischer  Betrachtung, 
sondern  auf  Grund  exakter  Messung  die  Annahme  einer  accommo- 
dativen  Drucksteigerung  ein  f iir  allemal  von  den  Erorterungen  (iber 
die  Myopiefrage  auszuschliessen. 

Durch  die  hier  kurz  erwàhntenBeobachtungen  war  das  wesent- 
lichste  prinzipielle  Bedenken  beseiiigt,  das  gegen  ausgedehniere 
Versuche  zu  einer  VoUcorrection  der  Kurzsichtigkeit  angefiihrt 
werden  konnte,  und  es  mag  wohl  zum  Teile  hierauf  zuriickzuf uhren 
sein,  dass  man  seit  den  letzten  8-10  Jahren  wieder  in  viel  grôsserem 
Uinfange  als  frûher  sich  den  Versuchen  zu  einer  VoUcorrection 
der  Myopie  zugewendet  hat. 

Aber  wir  begegnen  noch  anderen  Einwânden  gegen  die  VoUcor- 
rection der  Myopie;  unter  diesen  môgen  hier  in  erster  Linie  die 
neuerdings  von  Hirschberg  in  seiner  inhaltreichen  trefflichen  Schrift 
ûber  die  Kurzsichtigkeit  geàusserten  erôrtert  werden  und  als  Aus- 
gangspunkt  fur  einige  allgemeinere  Betrachtungen  dienen.  Hirschberg 
schreibt  (1904):  «Glâser  von  — lt>,  18,  20  Dioptrieen  vertrâgt  fast 
kein  Mensch  auf  die  Dauer,  sie  verkleinern  zu  stark  und  ermiiden 
das  Auge». 

Es  ist  zunàchst  zu  fragen,  ob  eine  derartige  Verkleinerung 
durch  starke  Concavglâser,  falls  sie  wirklich  eine  allgemein  giltige 
Erscheinung  bildet  (s.  u.),  als  begrundeter  Einwand  gegen  Anwen- 
dung  der  letzteren  gelten  kann.  Nach  bekannten  Berechnungen  gibt 
ein  vollcorrigierendes  Glas,  das  sich  ini  vorderen  Brennpunkto, 
also  ca  13  mm  vor  dem  Hornhautschoitel  des  (schematischen) 
\uges  befindet,  ebenso  grosse  Netzhautbilder,  wie  sie  das  nicht 
corrigierte  einmetropische  Auge  hat;  und  dièse  Netzhautbilder  wer- 
den sogar  noch  grosser  als  im  normalen  Auge,  wenn,  wie  es  haufig 
der  Fall  ist,  die  Brille  weniger  als  13  mm  von  der  Hornhaut  entfernt 
ist.  Nach  dieser  Berechnung  kiime  also  die  fragliche  Verkleinerung 
nur  fiir  die  seltenen  Fâlle  in  Betracht,  wo  das  voUcorrigierende 
(lias  mehr  als  13  mm  vom  Hornhautscheitel  entfernt  wiire.  Nun 
hat  aber  Mauthner  auf  Grund  einiger  Beobachtungen  an  seinem 
kurzsichtigen  Auge  angegeben,  dass  die  Netzhautbilder  mit  den 
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starken  Concavglâsern  ihm  merklich  kleiner  erschienen,  als  nach 
der  Berechnung  der  Fall  sein  soUte.  Solche  Beobachtiingen  sind 
bisher  nur  an  Mauthners  eigenem  durch  ca  7  Dioptrieen  (=5  |) 
corrigierten  Auge  in  der  Weise  angestellt,  dass  er  den  gegenseitigen 
Abstand  zweier  leuchtender  Punkte  bestimmte,  die  mit  einem 
etwas  seitlich  von  der  Mitte  durchschnittenen  imd  passend  vor  die 
Pupille  gehaltenen  Concavglase  betrachtet  wurden  (derart,  dass 
die  Grenzlinie  des  Glases  etwa  durch  die  Mitte  des  Pupillarge- 
bietes  ging);  es  waren  also  vier  Punkte  sichtbar,  von  welchen  2 
mit  unbewaffnetem,  2  mit  bewaffnetem  Auge  gesehen  wurden. 
Die  mit  bewaffnetem  Auge  gesehenen  waren  naher  beieinander  als 
die  mit  unbewaffnetem  gesehenen.  Weitere  Beobachtungen  in  dieser 
Richtung  sind  mir  nicht  bekannt  geworden;  es  wàre  wiinschens- 
wert,  sie  (Donders)  etwa  in  der  Weise  zu  erweitern,  dass  man 
bei  Axenametropie  mit  hochgradiger  Anisometropie  und  guter 
Sehschiirfe  geeignete  Sehobjekte  durch  vor  ein  Auge  gehaltene 
aufwârts  brechende  Prismen  in  binocularen  Doppelbildern  sichtbar 
machte  und  die  Grosse  der  letzteren  vergliche.  Bei  einem  von  mir 
untersuchten  Patienten,  der  R.  mit  — 7,0  D,  L.  mit — 12,0  D, 
S  ^=6/6  batte,  waren  die  so  erzeugten  Doppelbilder  in  ihrer  Grosse 
nicht  merklich  von  einander  verschieden. 

Freilich  geben  die  Kranken  oft  an,  dass  das  die  beste 
Sehschiirfe  gebende  Glas  die  Gegenstiinde  «verkleinere»;  soweit 
es  sich  hier  nur  um  subjektive  Angaben,  ohne  Messung  handelt, 
kann  gelegentlich  der  folgende  llmstand  von  Einfluss  sein:  Es 
kommt  bekanntlich,  insbesondere  bei  jungen  Leuten,  vor,  dass 
sie  als  bestes  ein  etwas  stjirkeres  Concavghis  bezeichnen,  als  der 
Durchschnittsrefraktion  des  b-^treffenJen  Auges  entspricht;  dièse 
Uebercorrektion,  die  sie  durch  entsprecheiide  Accommodation 
leicht  ausgleichen,  fiihrt  zu  Pupillenverengerung  und  kann  so 
eine  Erhohung  der  Schàrfe  des  Netzhautbildes  zur  Folge  ha- 
ben;  mit  der  Accommodation  ist  aber  eine  Mikropie  verkniipft, 
die  nicht  auf  Verkleinerung  der  Netzhautbilder  beruht,  sondern 
rein  subjektiv  ist.  Dazu  geniigt  schon  eine  kleine  Uberkorrection, 
denn  Emmetropische  sehen  mit  einem  Glase  von  — 1,0  D.  die  Ge- 
genstiinde schon  deutlich  kleiner  als  ohne  Glas.  Dass  eine  solche 
Mikropie  dem  Auge  schaden  kônne,  ist  wohl  ausgeschlossen. 

Die  Angaben  iiber  Verkleinerung  der  Netzhautbilder  durch 
vollcorrigierende  starke  Concavgliiser  stutzen  sich  bisher— abge- 
sehen  von  jener  einen  Beobachtung  Mauthner's  —  meines  Wissens 
lediglich  auf  subjektive  Angaben. 
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Aber  selbst  wenn  wir  davon  absehen  und  zugeben  wollten, 
«dass  das  Netzbautbild  im  hochgradig  kurzsichtigen  Auge  bei  rich- 
liger  VoUcorrektion  wirklich  allgemein  etwas  kleiner  sei,  als  im 
normalen,  so  ist  schwer  einzusehen,  wieso  eine  solche  Verklei- 
nerung  fur  das  Auge  schàdlich  sein  soll.  Von  allen  Einzelheiten 
^iner  entfernten  Landschaft  erhalten  wir  bestàndig  viel  kleinere 
Bilder  als  von  den  entsprechend  nàheren  Gegenstànden,  Hàusern, 
Bâumen,  Menschen,  etc.  Und  doch  wird  der  Blick  in  die  Ferne, 
der  verhàltnismàssig  so  viel  kleinere  Netzhautbilder  liefert,  als 
wir  sie  von  gleichen,  niiheren  Objekten  erhalten,  seit  jeher  als 
besonders  gui  und  ausruhend  fur  c^ie  Augen  gepriesen.  Der 
alternde  Emmetropische  hait  das  Buch  allinahlig  immer  weiter 
vom  Auge  ab  und  bekommt  mit  40  Jahren  von  der  Schrift  viel- 
fach  nur  halb  so  grosse  Netzhautbilder.  als  er  sie  bei  etwas 
grôsserer  Annâherung  mit  20  oder  25  Jahren  zu  haben  gewohnt 
war;  aber  eine  solche  Verkleinerung  der  Netzhautbilder  wird  nicht 
als  schàdlich  fiir  das  Auge  in  dem  hier  in  Betracht  kommenden 
Sinne  angesehen. 

Im  allgemeinen  werden  die  Augen  kleine  Netzhautbilder  so- 
weit  verarbeiten,  als  der  jeweilige  Bau  ihrer  Netzhaut  gestattet, 
nicht  anders  als  es  der  Normalsichtige  tut,  und  es  erklârt  eine 
-etwaige  Verkleinerung  durch  das  Concavglas  an  sich  noch  nicht, 
wieso  dies  das  Auge  schàdigen  soll. 

Man  kônnte  gegen  dièse  Ueberlegungon  vielleicht  einwenden 
woUen,  dass  bekanntlich  das  Entziffern  sehr  feiner  Schrift  die 
Augen  sehr  «angreife».  Aber  hier  liegen  die  Verhiiltnisse  insofern 
wesentlich  anders,  als  es  sich  darum  handelt,  sehr  feine  Objekte, 
von  welchen  nicht  geniigond  deutliche  Netzhautbilder  entworfen 
werden,  in  ununterbrochener  Folge  aufzulosen  und  dabei  jede, 
bucïï  die  geringste  Aenderung  der  accomniodativen  Eiustellung 
211  vermeiden,  da  dièse  das  Erkennen  des  Druckes  schon  weniger 
Jeicht,  bezw.  ganz  unmoglich  machin  kann.  Dièses  aiigestrengte 
Festhalten  eines  ganz  bestinimten  Kontraktionszustandes  des 
Ciliarmuskels  in  Verbindung  mit  den  nicht  geniigend  deutlichen 
Bildern  spielt  zweifellos  bei  der  Austrengung,  die  mit  dem  Lesen 
sehr  feiner  Schrift  verkniipft  sein  kann,  eine  wesentliche  Rolle. 

Bei  gewôhnlichem  Drucke  konnen  wir  bekanntlich,  wie  ich 
fruher  eingehender  nachgewiesen  habe,  auch  mit  eiuem  nicht 
ganz  kleinen  Einstellungsfehler  immer  noch  bequem  lesen,  aber 
der  gleiche  Einstellungsfehler  kann  geniigen,  um  etwas  feinere 
Druckschrift  ganz  unleserlich  zu  machen. 
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Undeiitliche  Netzhaulbilrler  alleiii  k^nuen  srhon,  selbst  wen^ 
jenes   strenge    Festhalten   eines   heslinimten   Accoinniodationszu^ 
stanrles  gar  riicht  iii  Betracht  koninit,  eîn  liistiges  Gefiihl,  wit*  voit 
Anslreriguni^,  hervorrufen,  ^Ê 

Mati  katiti  sich  c]avi>ii  z.  B.  tiberzeiiiren  Hurch  Betrachten  pho- 
tographischer  x\ufnahinen  gewôhnlichen  kieineti  Dmckes,  die  man^ 
absichtlich  etwas  unscharf  hergef?teîlt  hal,  ^ 

Ans  diesen  Erôrterungen  geht  jedenfalls  soviel  hervor,  dass 
wîr  bis  jetzt  keine  Anhaltspiinkte  tiir  die  Annahme  haben,  dass 
eine  etwaiîiie  Verkloin^nmg  der  Netzbautbilder  durch  vollcorrigie- 
rende  Concavglâser  deni  Auge  scbaden  kônne  und  es  ist  iiieht  zi^^ 
erseheti,  aut  welche  Weise  solcher  Schatlen  zn  siande  kommen 
soll. 

Weiter  soll  das  starke  Concavglas  das  Auge  <cermuden>h       ^Ê 

Dass  die  bocligradig  Kurzsitiiligen,  wenn  sie  ziitn  erslenrnale 
die  voile  Korreelioii  tragen,  besonders  in  der  eraten  Zeit  ufl.  ùher 
Ermiiduniç  khigeo,  isL  rirhtig*  Aber  icli  habe  nicht  die  Ueberzeu- 
gung  gewinneri  konnen,  dass  dies  etwa  notwendig  mit  der  Vol 
coiTectioii  als  solcber  verbunden  sei;  vielriiehr  fand  icb— wir  korn 
mon  tinten  daraiif  zurùck— dass  t.^s  hrvufig  mir  an  kleineii  Keblerri  m 
der  Art  des  Tragens  lag,  die  sîch  bei  tortgesetzter  sargfàltiger 
Beoharhlnng  dureb  leichle  Aenderungen  aiisschalten  lassen. 

Dagegeri  fragt  es  sicb,  ob  nicht  der  folgende  Umstarid  hier  i 
Betracht  konunen  konnte:  Hoebgradig  Kurzsiehtige,  die  nie  Glase: 
getragen  baben,  sind  unter  UrnstaEidcïi  viele  Jabre  hindurch  in 
lier   Lage,   ihren   Ciliarrnuskel  verhalînismasslg  vveniger  zu  con- 
trahieren,  als  Kniineiropische,  und  es  ware  wf*hl  ilenkbar,  dass 
aueh  relatî  V  geringe  Accomiiiodationsleistungen — iusbesondere  aber 
die  fiîr  eine  bestimmte  Cunvergenz  aufzubringenden— beim  erstei 
Tragen  angeuahert  voll  corrigierentler  (Uaser  uuangenebin  si  a 
Et\i^s  derailiges  isl  nicht  ansgeschlossen»  und  icb  glaiihe  auc 
dass   die   Beachwerdeu,   (iber  welcbe   viele  Kurzsichtige  in  den 
ersten  Tagen  beim  Traeen  vollcorrigierender  Glâser  klagen,  die  aber 
in  vielen  FaUensclion  narb  kurzer  Zeit  âchwiaden,  znmTeil  bjeraiif 
zurûckzufubreri  sind. 

Die  Angabe,  dass  der  Muske!  irn  kurzsicJitigen  Ange  verkiim 
mère,  wie  jeder  Muskel,  der  nicht  benntzt  wird  (Pfalz),  ist  niclil 
ganz   zutreffeiid:  Solange  der  Kurzsichtige  beide  Augen  benutz 
und  zum  deullichen  Selien  betrarbtiicb  convergieren  niuss,  wird 
auch  die  mit  der  Convergenz  verkniipfle  (?iliarmuskeleontraction 
ansgelost,  der  Muskel  also  imnier  inehr  oder  weniger  geubt;  nur 
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ffir  solche  Kurzsichtige,  die  beim  Nahesehen  ein  Auge  ausschal- 
ten  und  im  Fernpunkte  des  anderen  lesen,  kônnte  eine  mehr  oder 
weniger  dauernde  Inactivitàts  des  Ciliarmuskels  angenommenVer- 
den.  Dieser  Ueberlegung  entspricht,  dass  man  in  hochgradig  kurz- 
sichtigen  Augen  durchaus  nicht  selten  einen  kràftig  entwickelten 
Ciliarmuskel  findet. 

(Auf  weitere  Umstânde,  die  bei  Vollcorrection  eine  «Ermii- 
dung»  des  Auges  bedingen  kônnen,  kommen  wir  unten  zurûck). 

Fur  die  uns  hier  interessierenden  Aufgaben  ist  in  erster  Li- 
nie  genau  festzustellen,  was  wir  unter  Vollcorrection  verstehen 
wollen.  Dièse  Frage  deckt  sich  im  wesentlichen  mit  jener  nach 
den  Methoden  zur  Bestimmung  des  Myopiegrades  ;  ich  glaube, 
<lass  durch  deren  richtige  Beantwortung  allein  schon  eine  Reihe 
von  Widersprûchen  sich  lôsen  und  manche  Einwânde  gegen  die 
prinzipielle  Anwendung  der  vollcorrigierenden  Gliiser  sich  genù- 
gend  entkraften  lassen. 

In  weiten  ophthaimologischen  Kreisen  wird  stets  die  grosse 
Bedeutung  der  objektiven  Refractionsbeslimmung  betont.  So  wert- 
voll  dièse  seibstverstàndiich  fiir  eine  vorldufige  Orientierung  und 
als  Grundiage  fiir  die  functionelle  PrùfunK  ist,  so  miisste  es  doch 
hàufig  zu  unrichtigen  Schlûssen  fiihren,  wenn  man  das  Ergebnis 
der  objektiven  Refractionsbestimmung  als  massgebend  fur  die  zu 
verordnende  Brille  betrachten  wollte,  wie  das  Folgende  zeigen 
niôge: 

Die  iibliche  ophthalmometrische  Hornhautmessung  sagt  uns 
iiber  die  Ge^amtre fraction  des  Auges  gar  nichts  und  gibt  fur  den 
Astigmatismus  auch  nicht  die  gesamte  llefractionsdifferenz  der 
bciden  Hauptrichtungen,  ja  nicht  einmal  jene  des  ganzen  zuni 
Sehen  vervverteten  Bezirkes  der  Horuhaut,  sondern  nur  die  eines 
vorhàltnismassig  kleinen  Telles  des  letzteren.  Die  ('ylinderglaser 
(lùrfen  weder  nach  dem  Ergebnisse  der  ophthalmoinetrischen  Horn- 
hautmessung selbst,  noch  etwa  nach  dem  iz.  B.  mit  Hilfe  oiner 
von  Jnval  angegebenen  empirischcn  Formel)  ans  dieser  Messung 
ermittelten  Werte  erfolgen,  wenn  man  sich  nicht  betriichtlichen 
Irrtumern  aussetzen  will. 

Wie  weit  und  in  wie  unabersehbarer  Weise  die  (Jesamtrefra- 
ction  eines  Auges  von  jener  der  optischen  Zone  der  Hornhaut 
abweichen  kann,  zeigt  uns  schon  ein  Blick  auf  die  Brechungs- 
verhàltnisse  in  der  Linsc.  Man  glaubte  bisher,  der  Brechungsindex 
der  Linse  nehme  von  der  Rinde  zum  Kerne  hin  aUmilhlig,  zu- 
nàchst   rascher,   dann  etwas  langsamer  zu,  so  dass  die  Indicial- 
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'Curve  nach  den  umfangreichen  Messungen  Matthiessens  sich  als 
ein  Parabelscheitel  darstellen  soUte.  Ich  konnte  zeigen,  dass  dièse 
Annahme  nicht  entfernt  den  Tatsachen  entspricht  (*),  und  dass  die 
Brechungsverhâltnisse  in  der  Linse  wesentlich  verwickelter  sind, 
als  allgemein  angenommen  wird.  Schon  von  der  Mitte  der  20er 
Jahre  an  erfolgt  der  Uebergang  von  den  Rinden-  zu  den  Kern- 
partieen  nicht  allmâhlig,  sondern  mehr  plôtzlich,  stufenartig, 
derart,  dass  eine  stârker  brechende  Kernmassc  mehr  oder  weni- 
ger  unvermittelt  an  die  schwàcher  brechenden  Rindenmassen  an- 
grenzt.  Der  Breclmngsunterschied  zwischen  beiden  Teilen  ist  gross 
geniig,  um  schon  zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre  deutliche  Spie- 
gelbilder  an  der  Kernobertlàche  («Kernbildchen»)  zu  stande  kom- 
men  zu  lassen,  die  mit  zunehmendem  Alter  immer  lichtstârker 
werden  (*).  Wir  haben  es  dann  also  in  der  Linse  nicht  mehr  mit  2, 
sondern  mit  4  von  einander  gesondert  wahrnehmbaren  brechen- 
den Flachen  zu  tun.  Ueber  die  Gestalt  der  Linsenoberflàche  sind 
unsere  Kenntnisse  noch  ziemlich  dûrftig,  ûber  die  Form  der  hier 
in  Rede  stehenden  Kernoberflâche  wissen  wir  noch  gar  nichts 
Genaueres.  Der  Einfluss  dieser  Kernflàchen  auf  den  Strahlengang 
wird  mit  zunehmendem  Alter  immer  grôsser. 

Von  den  5  im  Auge  wesentlich  in  Betracht  kommenden  bre- 
chenden Flachen  (von  der  Brechung  an  der  hinteren  Hornhaut- 
flàche  sehen  wir  hier  ab)  sagt  uns  also  die  ophthalmometrische 
Bestimmung  nur  ûber  das  Verhalten  an  einer  einzigen  etwas  aus 
und  es  ist  begreiflich,  dass  die  Gesamt-Relrsiciion  durch  die  4  Bre- 
chungen  in  der  Linse  in  mannigfaltiger  und  vorderhand  gar  nicht 
zu  iibersehender  Weise  mitbestimmt  werden  muss. 

Bei   der  Refractionsbestimmung    im  aufrechten   Bilde   pflegt 


(')  Ans  dem  Nachweis  der  Irrigkcit  dor  .Kfatthiessen'f-cUiT)  Anschauunp  crgibt  sich  untcr  andoim 
auch  die  Unlialibarkeit  der  Bcrecliuungon,  di*"  unter  der  V^orausselzung  der  Ri  htigkcit  jener  An- 
nahme zur  Krmittlung  des  To  nlindex  der  Linse  ange>tcllt  wordcn  sind;  terner  wird  durch  unsere 
Beobachtungen  auc  der  bekannie  Versuch  hinlâllig,  die  Aliershypermctrcpie  aus  einem  Homogcn- 
werden  der  Linse  m  erklâren. 

(-)  Aucii  in  neueren  Abhandiungen  findet  man  die  cmschlâgigen  Vcrhâltnisse  zum  Teil  unzu- 
tretrend  wiedergeget^en  ;  so  begegnen  wir  der  Bemcrkung,  dass  die  von  mir  gefundene  rasche  Index- 
zunahme  an  der  Grenze  von  Rinde  uni  Kern  der  normaleu  Linse  "ans  dem  Besiehen  cines  Kern- 
retlexes  ûberhanpt  zu  erwarten  war».  Das  isi  nichl  richiig.  Der  allbekannte  Kernreflex  kônnto,  wie 
k'ichl  ersichti  ch,  auch  bei  einer  allenthaloen  gleichmâssigen  Zunahmc  des  Index  von  der  Rinde  zum 
Kern  sichtbar  sein,  d.  h.  wenn  die  Indicialcurve  etwa  eine  angcnâhert  gerade  Linie  bildcle,  ebenso, 
wenn  dieselbe  nicht,  wie  man  !>isher  auf  Grund  der  Matthiessenschen  Angabcn  annahm,  der  Axe  if  re 
Concavitàt.  sondern  ihre  Convexitât  zuwendeîe,  ohne  dass  sic  eine  Ungleichmiissigkeil  in  ihrem 
Verlaufe  zu  zeigen  brauchlc.  Das  VVesenllichc  der  von  mir  gefundenin  Tatsache  beslcht  aber  in  dem 
Nach  weise,  dass  die  Indicialcurve  keiue  gleichmîssige  Curve  bildel,  sondern  en  sprechend  der 
Kcrngrenze  eine  stufcnartige  Unregelmâssigkeit  zeigt  ;  das  hierdurch  bedingte  «Kernbildcheri»  isl 
scharf  von  dem  «Kernreflex»  zu  trennen  und  von  diesem  in  wciten  Grenzen  unnbhangig. 
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maa  sich  an  die  Ermittlung  der  Refraction  der  Papille  oder  eines 
in  ihrer  Nâhe  sichtbaren  Détails  zu  halten;  die  Refraction  der 
Fovea,  die  uns  hier  allein  interessiert,  kann  aber  davon  wesentlicb 
verschieden  sein.  Die  Fovea  selbst  ist  fur  genaue  Refractionsbe- 
stimmung  im  aufrechten  Biide  wenig  geeignet;  einraal  wird  die 
Pupille  bei  Belichtung  derselben  besonders  eng,  und  die  Anwen- 
dung  von  Mydriaticis  ist  unzulàssig  (s.  u.).  Dann  erscheint  der  zu 
bestimmende  foveale  Bezirk  in  der  Regel  ziemlich  gleichmâssig 
rotlich,  ohne  feinere  Détails,  die  uns  als  xVIassstab  fur  geniigend 
Kenaue  Einstellung  auf  die  percipierende  Sshicht  dienen  kônnten- 
Die  Einstellung  auf  feine  Gefâsse  in  der  Nachbarschaft  derFovea 
ist  kein  voUwertiger  Ersatz,  insbesondere  auch  deshalb,  weil  rnan 
an  ihnen  den  Astigmatismus  nur  ungeniigend  bestimmen  kann. 

Eine  wesentliche  brauchbarere  Grundiage  fiir  die  Brillenbe- 
stimmung  ais  die  ophthalmometrische  Hornhautmessung  und  auch 
als  die  Refractionsbestimmung  im  aufrechten  Bilde  ist  die  inittels 
einer  zweckinàssig  geiibten  Skiaskopie,  die  selbstverstiindlich  auch 
nicht  bei  kiinstlich  erweiterter  Pupille  stattfinden  darf.  Aber  auch 
die  skiaskopisch  ermittelten  Werte  konnen  nicht  ohne  weiteres  fur 
die  Brillenbestimmung  inassgebend  sein;  sie  sind  aber  insofern 
von  Wert,  als  sie  uns  zeigen,  mit  welchen  Brillenglàsern  zunâchst 
die  subjektive  Refractionsbestimmung  zu  beginnen  bat. 

Fiir  die  définitive  Brillenwahl  darf  einzig  und  allein  das  Er- 
gebni^  einer  sorgfàltigen,  eventuell  ôfter  wiederholten,  subjektiven 
B'^stimmung  tinter  normalen  Belichtmigsverhàltnissen  inassgebend 
sein.  Insbesondere  ist  dies  auch  fiir  Grad  und  Stellung  der  etvva 
mitzuverordnenden  Cylinderglâser  wesentlicb,  donn  der  subjektiv 
bestimmte  und  hier  allein  in  Betracht  kommende  Astigmatismus 
kann  sowohl  dem  Grade  als  der  Axenrichtuiig  nach  von  dem  objek- 
tiv  ermittelten  abweichen  und  mit  der  Pupillenvveite  schwanken. 

WennichsodersorgfâltigensubjoktivenRefractionsbestimmunu: 
einen  viol  entscheidenderen  Einfluss  auf  die  Brillenwahl  cinniume, 
als  dies  wohl  vielfach  in  ophthalmologischen  Kreisen  der  Fall  ist, 
so  ist  nach  dem  vorher  Gesagten  die  objektive  Refraclions- 
bostimmung  natûrlich  nicht  uberfliissig,  aber  man  musssichdarubcr 
klar  bleiben,  dass  von  allen  bisher  bekannt  gewordenen  objektiven 
Refractionsbestimmungsmethoden  keine  auch  nur  entfernt  eine 
.80  genaue  Beurteilung  der  Refraction  des  allein  in  Betracht  kom- 
menden  fovealen  Netzhautbezirkes  gestattet,  als  die  subjektive 
Bestimmung  mit  geeigneten,  geniigend  feinen  Sehobjekten. 

VVenn  ein  Kurzsichtigen  das  Glas  nicht  v^ertragt,  das  ihm  auf 


156 


c.  «Kas 


k 


Grand  îrgetid  einer  objektiven  Bestimiiuing,  vielleicht  garbei  Atro- 
pinmydriasis  vemrdnet  worden  ist,  so  beweist  das  noch  nicht 
eiUfernU  dass  er  die  voile  Correction  fiir  seinen  fovealen  Bezirk 
bei  normaler  PnpîUenweite  nicht  vertragL  Denn  die  DilTeretH^I 
zwischen  beideii  Werten  kann  betrachtlit-h  sein  und  wir  sind  bisher 
in  keiner  Weise  in  (1er  Lage,  die  eiae  ans  der  anderen  geniigen<3 
genau  zu  ermilleln, 

Als  Vollcorrection  darf  soniit  nur  dasjenige  Gtas  bezeichnet 
werden,  das  beî  wiederholter  subjffctiœr  Pnïfnnfj  miter  gewohuli- 
chen  Belichtiim/^iiwrhàltmssi'n  und  bel  Uôrmaler  PupiUenwelie  sich 
als  das  schwàchste  erwieêen  hai,  mil  dejti  in  de  m  tmht  atropinisiertef^Ê 
Auge  die  hesle  Sehscharfe  erhaUen  wird. 

Ich  stîhe  in  der  Hegel  so  vor,  dass  ich  das  bei  der  erslen 
cingehenden  Priitung  gefundene  Glas  einige  ïage  Lragen  lasse^ 
dann  wiederholl  vor  dasselbe  +  ^?5  bezw.  +  LO  D.  vorsetze  und  mich 
uberzeuge,   dass  damit  die  Sehstdmrfe   deiillich  srhîeclder  bleibt. 

Bis  in  die  allerjihifçste  Zeit  begegncn  wir  selhst  von  autorita- 
liver  Seite  ininicr  wieder  der  Fordening,  die  Befractionsbestinmmng 
lit*i  Alrnïïinrnydriasis  vorziinehmen,  Irh  habe  wiederholl  darauf 
Iiiiigewiesen,  dass  eine  solcbe  Unlersutdnangsweise  prinzipiell  ver- 
Eehlt  und  eine  Quelle  bedeiiklichet  Irrtiimer  ist  Im  Hinblicke  auf 
die  V^erbreiLung,  deren  sie  sich  aber  noch  îmnier  crfreut,  ersrdieint 
es  angexeigt,  die  einstdiUigigen  Verbaltnisse  hier  eînj^ehender  dax^ 
znlegen. 

Nehmen  wir  den  Durchmesser  einer  normalen  Pupille zu  3  nw 
den    einer   durcli  AlT0[)in  orweiterten  xu  6  inni  an,  sn  deckt  ir 
ersten  Kalle  die  Pupille  eine  F1a(*h<^  von  7  nini-,  ini  zwpitpu  Kall^i 
eine  solche  von  28  nim-;  die  F  lâche,  welche  der  dureh  die  Pupi^H 
lonerweiternng  vrs\  îûr  das  Lîcbt  zuganglieh  gewordene  Teil  des     ' 
brechen<len  Apparatos  einninonU  ist  also  3  mal  grosser,  als  die 
bei   gewrdinlîcher   L'upillenweile   in   Betracht   komrnende.   Haben 
dièse  Teile  eine  von  jenen  centralen  ahweicht^nde  Brennweite, 
vvird    letztere   bei    den  ublichen  lîntersuelmngsarlcn    f(ir  die  B« 
âtirnmung  des  Bildortes  ausschiaggebend  sein. 

Tatsâchlich  komnien  noch  wesentlich  grôssere  Differenzen 
den  Piipibenwèilen  vor,  als  ich  hier  annabnu  Ich  habe  bei  LenU^n" 
mit  gesnnden  Augen  ini  mittleren  LebensaUer  miter  gewohnlichen 
BelifbtiingsverhaUnissen  die  Pupille  2  mm,  nac-h  Homatropin  8  mm 
weît  gehmden:  die  entsprochenden  Pupillenllachen  betragen  34^^| 
bezw.  50  ninr;  es  ist  also  die  bi^i  weiter  Pupille  ins  Spiel  konnnend^i 
Flâehe  ea.  16  mal  so  gross,  als  die  bei  gtnvohnlichera  Sehen  fiii 
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die  Strahlen  zannçliriie.  Bf^jOnnin-  mw  ifi-  l^«?r».-Sfli    ^  Tr-A». 
Papille  etwa  skuâkoniscii  «*fr  m.  mwi**tîT^^    Kwn.   ^    .^^- 
fïian  Werte,  Aie  iin  wtstKnù^ràtrj.  ti^  ftr^-iïimj  n  rt*^i»>*TKr*    -  *" 
pheren   Teilen   d»  dinpmsrîi^r.    APT«T»t»«^  w^m^-t,-M      «•*.-• 
beim  gewôhnlîrhen  >eb«ai  jsar  uinh:  n.  h«TT««r.   ç.vwTn*    •*•    -«• 
Jtf iit€rl«i  ^dkZw^e  aii7  tfoic  IrnbaJ^M.  4i'    J^vw»»»    t    «^  ••;/*'- -^ 
Tei/e»  ^4tfafllm.  Talsàriili;^:  na:  mar.  mii*»4  -^^i.-*»»*»-  ^-M?s^v  »... 
kanntiich   ohne  weîlere?  «zocw.    rt*r  ne  rtam    ^oiS^^i^   ^  -:- 
wenn  man  den  Xarhwei*:  frirnirh-  twîti     rta^  «Ur^rrïrti:    ,^      •:• 
fraction  in  den  periphereu  Tfîîifo:  dfts  â^orCn^:rjt<*-   \i,nurikt^  ^•^v. 
stens  annâhemd  jener  in  d^r  rwiiraifa.  rTiHsn-rsi.-ti.     ?••*»    »*    •"^'• 
nicht  der  FàU:  dif  trntnmnnr  rt<r  7»*«nTmfT*»:   ^..^rniMinr?'^"    ^ 
bekanntlich  nîcht  «inf  derarure.  rt;«>  di*  hoTnîwir,   a^  ;,Taans.x  - 
angesehen   werden   dùrfte,  1>j«ît  an  fc^innwinu  rt^'  ▼♦'^.'i»^'"" 
Linsenteile  sind  nnsere  SflnntniîW?-  non  ,'r.i*»*''?*^   /iortn^  a»*. 
genûgend:   dm  aoch  sie  fur  «^wonnnri.  mn   ">**^**:   jjt'  n  -f 
Betracht  kommen,  isi  a  iiricir.  nirn   leanTsrjtfinîi.-:   rta^-*:    n.. 
Anforderunçen  des  Aplanatisnia^  bfsi**'  f^ntsrr^-J»^"..  *?>  n't-  ^*^- 
pheren   Hombautteile.  Wh»   ai»siT^iT*»riXJir'j    r^'^^r.M:-:    .-^ï-    ?->- 
chunesverhâltnisde  in  à«r  Lin^f  i*e   f»r«r*iî*Ti«'  T*û^.:r-    jtftr-:.    -" 
gibt   sich  aus   dem  oiten  «^esafftej.    Iv»    *ni?^"   ?Xr  ..f    -^•'"■•c    *:- 
Brechung  an  den  iteiden  ançenaiier:  siihùTî?i''ik^j  l^."-.  .1-^  .  .tït?-:- 
vorder-  bezw.  Hinterilàcbe  mid  sirijer  v-An»csi-n>  r.a-^î    rt-r.    f* 
Jahre,  an  den  in  diesen  mitUf^eL  l'antf^i.  rt-M   *-iïM';.:,A  rî  : 
grossen  und  leinzen  woïû  aneenaiH^r  annnrj.  ^•^^•lii.î-!  %\  t^-.'î  ■" 
flâchen.  Bei  weiter  PujiiDf'  alter  koinni-n-  iii»'*T-T-o-'iîi   i':t   ^r-.iî.: 
zur  Geltung,  die  durcii  dn-  i«f^riiihf-.T-L  1-iih^-Mii-it-    T'-'.-m    :.;  .    :=■ 
den  verhàllnismâssic  sehr  siart  jttEriininiivi.  :t-ji;:.-  .-.ii—i    %,  -v 
parlieen  eine  mehr  odtr  weiu^j  unçi^^roimicssu?-  L:«i.    M'iV-î*:.!  . 
rechnerisch  kaum  zu  ùk»eTsebejiàf  AiM*^u».ii!ii:  •r:uii'-*K  s-v-   t-- 
ner  diejeuigen  noch  raehr  î»eriiibtîr  aiir:!L':r*-iviifit^i.  >rr;iij«"i.    \    • 
che  die  Kernniasse  car  nicfaî  imii  tr^f'.-!.  ui«c  .M.au:;».-!  si  M-r  ■  w» 
schwarher  brechenden  Rindeiij.ii'^^*L  v  n*^  "^*rîjk   r;  sit.îrjî^:^  c* 
ringe  Ablenkiing  erfahren:  dje  einscLiiar.irfi.  V^riii.  ::.  .>s-    ;.  .'  -   . 
mit   dem   Lebensalter  und  mi;   dei  àuriL  ahs  A:r  :  r.  :•:'..:_. 
Pupillenweite   innerhalb   weiîer  Greurei:    rarîrrt-n.    r».n.>    v-rt^s^M.:;* 
geniigt  wuhl,  uin  zu  zeigen,  welcbrn  Ft^hif-m  vCmMi  >.:>.  A..<i>îf:;  . 
wenn  man  ohne  Renntniss  der  einschlâgigen  iVi-nschori  \  vih,!.:    s>. 
die  bei  weiter  Pupille  ermittelte  G^samtreîracîivMi  aut  h  s"îi  V.a^^ss 
fiir  die  bei  gewôhnlicher  Pupillenweile  zu  nndondo  bonuî^;. 

An  dieser  Stelle  sei  mit  einicen  Worten  der  I.<^hT\^  vom  s.^- 
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genannten  «Accommodationskrampf»  gedacht.  Den  friiher  viel 
verbreiteten  Ansichten  ûber  die  Hâufigkeit  eines  solchen  bei  der 
Myopie,  sowie  der  Meinung,  derselbe  komme  bei  abnorm  weiter 
Pupille  vor  und  die  Wirkiing  des  Atropin  versage  in  solchen 
Fâllen,  begegnen  wir  heute  wohl  kaum  mehr.  Wohl  aber  wird  ver- 
schiedentlich  die  Meinung  vertreten,  es  komme  eine  abnorme 
Accommodationsspannung  oder  ein  Hypertonus  des  Ciliarmiiskels 
in  solchen  kurzsichtigen  Augen  vor.  Wenn  ich  die  Môglichkeit  der- 
artiger  Erscheinungen,  wie  ich  schon  friiher  betonte,  auch  nicht 
ganz  in  Abrede  stellen  will,  so  glaube  ich  doch,  dass  mit  Verfei- 
nerung  unserer  Untersuchungsmethoden  und  bei  strengster  Beriick- 
sichtigung  aller  in  Betracht  kommenden  physikalischen  und  phy- 
siologischen  Verhâltnisse  eine  solche  Diagnose  immer  seltener 
gestellt  werden  wird.  Ich  selbst  habe  trotz  einer  auf  diesem  Gebiete 
ziemlich  ausgedehnten  Erfahrung  niemals  einen  Fall  gesehen,  bei 
dem  ich  ein  derartig  abnormes  Verhalten  des  Ciliarmuskels  hàtte 
annehmen  mûssen.  Im  allgemeinen  ist  man,  wie  es  scheint,  geneigtf^ 
die  Diagnose  auf  eine  solche  Anomalie,  die  sich,  soweit  ich  sehe^ 
im  wesentlichen  nur  quantitativvon  dem  friiher  so  gernangenom- 
nienen  Accommodationskrampfe  unterscheidet,  dann  zu  stellen, 
wenn  bei  ^mctioneller  Priifung  starkere  Glâser  als  die  besten  sich 
erweisen,  als  die  bei  objektiver  Priifung  gefundenen.  Aile  Fiille,  . 
bei  welchen  letztere  in  Atropinmydriasis  vorgenommen  worden 
war,  erstere  aber  im  nicht  atropinisierten  Au^e,  miissen  ans  dea 
vorher  erôrterten  Griinden  von  vornli^rein  ausscheiden.  Aber 
auch  dann,  wenn  die  objektive  Refractionsbestimmimg  am  nicht 
atropinisierten  Auge  vorgenommen  worden  war,  ist  nicht  zu  ver- 
gessen,  dass  wir  in  beiden  Fàllen  nicht  bei  gleich  weiter  Pupille 
und  nicht  die  gleichen  Netzhautpartieon  untersuchen,  bevor  wir 
Differenzen  zwischen  den  Ergebnissen  beider  Untersuchungsme- 
thoden auf  eine  Anomalie  des  Ciliarmuskels  beziehen  woUen. 
Weiter  hierher  gehorige  Momente  habe  ich  fruher  (19D2)  ausfiihrli- 
cher  erôrtert. 

Mit  der  Ermittlung  des  richtig  corrigierenden  Glases  fiir  je- 
des  einzelne  Auge  ist  aber  erst  ein  Teil  unserer  Aufgabe  gelôst. 
Die  richtige  und  fiir  den  concreten  Fall  zweckmiissigste  Wahl  des 
Abstandes  der  Glasermitten  von  einander  sowie  solcher  Gestelle, 
die  einen  richtigen  Abstand  der  Glaser  vom  Auge  geniigend 
sichern,  ist  bei  den  stârkeren  Concavglasern  von  besonderer  Wich- 
tigkeit;  selbst  durch  sehr  geringe  Aenderungen  in  dieser  Beziehung 
kann   man  erreichen,   dass  Glaser,  die  vorher  als   unangenehm 
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abgelehnt  worden  waren,  dauernd  gerne  getragen  werden.  Es  ist 
daher  wohl  nicht  ûberflûssig,  den  grossen  Einfliiss  von  Fehlern 
in  der  Centrierung  und  im  Abstand  der  Glâser  vom  Auge  bei 
stàrkeren  Concavglâsern  an  einigen  Beispielen  kurz  zu  erôrtern. 
Wenn  ein  Patient —20  Dioptrieen  tràgt,  und  derPupillarabstand 
weicht  um  5  mm  von  dem  Abstande  der  Glàsermitten  ab,  so  ent- 
spricht  die  prismatische  Wirkung  beider  Glâser  zusammen  einem 
Prismenwinkel  von  angenàhert  lO^'.  Es  ist  begreiflich,  dass  hier- 
durch  das  binoculare  Sehen  betràchtiich  erschwert  werden  kann, 
insbesondere  dann,  wenn  dièse  Ablenkung  zu  einer  bestehenden 
Insufficienz  der  Convergenz  hinzukommt,  wenn  also  z.  B.  bei  In- 
sufizienz  wie  sie  bei  hoher  Myopie  hâufig  ist,  der  Glàserabstand 
kleiner  ist  als  die  Pupillendistanz. 

Ferner  kônnen  auch  geringe  Abweichungen  der  Blicklinie 
nach  oben  oder  unten  von  der  Glâsermitte  bei  so  starken  Glâsern 
Anlass  zu  Stôrungen  geben,  da  die  Fâhigkeit  der  Verschmelzung 
hôhendistanter  Bilder  nur  innerhalb  verhâltnismàssig  enger  Gren- 
zen  entwickelt  ist.  Wenn  die  Glâser  z.  B.  nur  so  wenig  schief  vor 
den  Aiigen  sitzen,  dass  der  Kranke  mit  dem  rechten  Auge  etwa 
l  mm  iiber  der  Mitte,  mit  dem  linken  ebensoviel  unter  der  Mitte 
(les  Glases  hindurchsieht,  so  entspricht  das  schon  einem  Prismen- 
winkel von  4'.  Beriicksichtigt  man,  dass  man  durch  dauerndes 
Tragen  allmâhlig  stârkerer  aufwàrts  brechender  Prisinen  im  allge- 
meinen  hôchstens  solche  bis  8^  iiberwinden  kann,  und  auch  dies 
nur  mit  grosser  Anstrengung  und  auf  kurze  Zeit,  so  lâsst  sich 
wohl  verstehen,  dass  selbst  sehr  kleine  Fehler  in  der  Stellung 
starker  Concavglâser  zu  emplindlichen  Stôrungen  Anlass  geben 
konnen. 

Die  Stôrungen,  die  durch  die  astigmatischen  Verzerrungen 
bei  schrâgem  Durchsehen  durch  die  Randteile  des  Glases  bedingt 
sind,  lassen  sich  durch  Anwendung  periskopischer  Glâser,  die 
neuerdings  auch  in  weiteren  Kreisen  mehr  Eingang  zu  finden  be- 
ginnen  und  die  ich  bei  mittleren  und  hôheren  Myopiegraden  schon 
seit  langer  Zeit  ausschliesslich  verwende,  mehr  oder  weniger 
vollstàndig  beseitigen. 

Auch  liber  den  grossen  Einfluss  des  Abstandes  der  Glâser 
vom  Auge  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  starken  Glâsern  scheint 
man  sich  nicht  immer  genûgend  Rechenschaft  zu  geben. 

Wenn  man  bei  einem  Patienten  mit  einem  Probiergestelle,  in 
dem  sich  das  Glas  etwa  15  mm  vor  dem  Hornhautscheitel  befindet, 
—  20  D  als  vollcorrigiei*endes  Glas  gefunden  bat,  so  ist  die  Brech- 
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kraft  des  Auges  =15,4  Dioptrieen.  Wenn  mm  der  Optiko! 
dies  bekannUich  fur  Kurzsichtige  hauJig  geschitîhl,  ein  Gestell  gibU 
bei  dem  die  tt laser  dem  Auge  sehr  nahe  stehen,  etwa  5  mna  vor 
der  Hornliaut,  so  entsprache  das  einer  Brechkraft  des  Auges  ^ 
18;2  Dioptrieen,  d.  11.  das  Glas  wàre  lediglich,  weil  es  um  1  cm 
tiàher  ain  Auge  steht,  als  es  im  ProbiergesLelle  der  Fall  war,  uui 
fast  3  Dioptrieen  zu  stark  und  der  Kranke  konute  nur  iinter  A 
wendung  einer  verhaltnismàssig  grossen  Accommodationsleistung" 
in  der  Ferne  deutlich  sehen,  SelbsL  eine  Differenx  von  nur  5  mm 
im  Abstande  der  Glâser  vom  Auge  beim  Probiergestelle  und  in 
der  défini tiven  Brille  kaun  hier  eine  um  mehr  als  1,6  Dioptrie 
x<2u  scharfe»  Brille  er^eben. 

Weiler  ist  noch  Folgetides  zu  beriicksichtigen: 
Ein  Patient  mil  einer  Myopie  von  15-20  Dioptrieen,  der  bisher 
kein  Glas  getragen  hal,  winl  im  allgemeinen,  da  er  das  Bucb  in 
einen  Abstand  von  ca  5-6  cm  vom  Auge  bringen  musste,  vielfa 
nur  ein  Auge  zimi  Lesen  benutzt  und  die  Srhrift  in  dessen  Fe 
punkt  gebracht,  also  ohne  Accommodation  gelesen  haben*  Setgen 
wir  ihm  nun  die  ang?nâhert  vollslandige  Correcliou  vor,  so  kommt 
er  in  die  filr  ilm  ungewohnte  Lage,  mil  beiden  Augen  zusammen 
sehen  zu  konnen  und  accommodieren  zu  mussen.  Aber  der  Zi 
sammenhang  xwiscben  Convergenz*  und  Accommodai ionsanstreîv 
gung  weicht  von  jenem  im  normalen  Auge  ab  infolge  der  die  mil 
dem  Grade  der  Convergenz  wecbselnden  prismatischen  Wirkung 
des  starken  Concavglases,  Wenn  nian  von  einein  bocligradj 
Kurzsichtigen,  der  bei  der  Prufung  fiir  die  Ferne  Muskelgleichgr? 
wicbt  hat,  sob^ben  Glaserabstand  verordnet,  dass  er  beim  Fen> 
ëeben  ilurch  die  Glasemiitten  sieht,  so  wird  er  beim  Naheseh* 
beiderseits  um  etwa  2  v  "^"i  ^^^^^^  inneu  von  den  Glasermitterî 
Yorbeischen  (dcnn  der  Aljstîind  der  PupUlenmitten  beim  gewôhn- 
lichen  Nahsehen  ist  ungefahr  5  mm  kleiner  als  der  beim  Fern- 
sehen);  wareu  Glâser  von  —20  D  verordnet,  so  vvirken  dièse  }*}izï 
fiir  den  Nahesehenden  gleichzeitig  wie  ein  abducierendes  Prisma 
mil  einein  Prjsuieuwinkel  vtm  10*\  Der  Patient  bat  darnai'b  ein 
Interesse  daran,  bci  verhaltnismàssig  geringer  Convergenz  relativ 
viel  starker  zu  accommodieren  als  friiher.  Mit  dem  Abstaude  des 
*SeliobjektèS  vom  Auge  wecbselt  aber  die  iStarke  iler  prissinatischen 
Wirkung  des  Concavglases  und  dementaprecbend  tlas  Verhaltnis. 
in  dem  Convergenz*  und  Accommodalionsgrôsse  zu  einanderstebeu 
luùssen.  Es  ist  wohl  deukbar,  dass  aile  dièse  ungewohnten  Anfor- 
derungen  vom  Krankeu  anfangs  lâstig  empfunden  werden  konneii 
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und  dass  es  in  einer  Reihe  von  Fàllen  auch  auf  die  Dauer 
nicht  môglich  ist,  in  dieser  Beziehung  befriedigende  Zustânde  zu 
erzielen. 

Auf  diesen  Einfluss  der  bei  zweiàugigein  Sehen  in  Betracht 
kommenden  Verhàltnisse  ist  wohl  auch  die  von  mir  wiederholt 
beobachtete  Tatsache  zuruckzufûhren,  dass  hochgradig  Kurzsich- 
tige,  die  nur  ein  sehfàhiges  Auge  besitzen,  sich  oft  auffallend 
leicht  und  rasch  an  die  vollcorrigierenden  Glâser  gewohnen,  auch 
wenn  dièse  inehr  als  20  Dioptrieen  betragen. 

Hier  begegnen  wir  der  ersten  und,  soweit  ich  sehen  kann, 
einzigen  Tatsache,  die  Zweifel  dariiber  aufkommen  lassen  kônnte, 
ob  es  zweckmàssig  bezw.  durchfuhrbar  ist,  im  allgemeinen  bei 
hôheren  Myopiegraden  die  Vollcorrection  zu  geben.  Die  Antwort 
auf  dièse  Frage  lasst  sich  aber  kaum  prinzipiell,  sondern  nur  an 
(1er  Hand  der  Erfahrung  uber  eine  geniigend  grosse  Zahl  von 
Fàllen  geben,  die  sorgfàltig  und  lange  genug  nach  den  eben  ange- 
gebenen  Gesichtspunkten  behandelt  wurden. 

Damit  kommen  wir  zu  einem  weiteren  wichtigen  Teile  unse- 
rer  Aufgabe,  die  oben  kurz  skizzierten  Ergebnisse  der  physiolo-  . 
gischen  Forschung  an  der  Hand  der  so  gewonnenen  Gesichtspunkte 
in  der  praktischen  Augenheilkunde  unbefangen  zu  prûfen. 

Die  Zahl  der  Fâlle,  uin  die  es  sich  bei  der  Frage  der  Correc- 
tion hoher  Myopiegrade  handelt,  ist  nicht  klein.  Nehmen  wir  als 
Grenze  eine  Myopie  von  10  D  (im  Hinblicke  auf  die  Angabe 
Hirschberg's,  dass  stiirkere  Gliiscr  aïs  solche  von  — 6,8  oder  10  D 
ûberhaupt  nicht  getrageti  vverden  diirften),  so  habe  ich  ans  deni 
letzten  halben  Jahre  unter  4000  Augenkranken  75  verzeichnet, 
(lie  zur  vollen  Correction  Gliiser  voii  10  D  und  mehr  notig  hatten 
und  unter  diesen  waren  22  mit  einer  Glasermyopie  von  mehr  als 
16  I).  Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  eine  nicht  ganz 
kleine  Zahl  hochgradig  Kurzsichtiger  mit  Gliisern  von  — 10,  15,  20 
und  noch  mehr  Dioptrieen  zum  Teile  dauernd  corrigiert  und  weiss 
von  einer  Reihe  derselben,  die  ich  ôfter  wieder  sah,  dass  sie  sich 
dabei  durchaus  wohl  befinden,  ûber  keinerlei  Beschwerden  klagen 
und  dass  sie  auch  in  keiner  Hinsicht  nachweislich  Schaden  ge- 
litten  haben.  Freilich  waren  bei  manchen  dieser  Kranken,  wie  ich 
schon  oben  andeutete,  wiederholt  kleine  Aenderungen  teils  in  der 
Stàrke  der  (Uaser,  teils  in  der  Wahl  der  Brillengestelle  u.  s.  w. 
nôtig.  Ich  will  hier  einige  Beispiele  anfiihren,  die  zeigen  sollen, 
dass  so  starke  Gliiser  unter  den  verschiedensten  iiusseren  Verhàlt- 
nissen  auch  auf  die  Dauer  gut  vertragen  werden. 

XV  C.  I.  M.  —  CPHTHALMOLOGIE  H 
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1.  — Pfarrer  B.  39  J.  Irug  frûher  fur  die  Ferne  bestândig  und  auch  bei  stun- 
denlangem  Lesen  — 12,0  D  (=bestes  Fernglas),  zeitweise  zum  Lesen  auch  ein 
schwàcheres  Glas.  Seit  2  Jahren  dauernd  — 12,0  ohne  Beschwerden. 

2.  — Frau  B.  50  J.  bds  S  mit  — 12,0 -=  6/8  ;  trug  — 5,0;  Ord.  fttr  die  Ferae 
Brille  von  — 12,0  D,  die  sie  auch  stundenlang  fur  Fernsehen  benutzt  ohne  die  ge- 
ringsten  Beschwerden  zu  empfinden. 

3.  — W.  R.  25  J.  erhielt  von  mir— 13  D  periskop.  zum  daucrnden  Tragen; 
damit  war  er  (émeute  Untersuchung  nach  2  Monaten)  dauernd  sehr  zufrieden;  nur 
seien  ihm  die  kleinen  Bilder  ungewohnt.  H  S  mit— 15  D  — 6/20  L  S  mit  — 13  D 
=6, 10. 

4.  —  V.  S.  50  J.  Biicker.  S  R  =  Fingerzahlen  in  1  —  2  m  ohne  Correction;  L 
S  mit—  130  D  =  6/15,  in  der  Nàhe  Nieden  NO  3  leicht  in  30  cm. 

P.  trâgt  das  ihm  frûher  von  0.  Becker  verordnete  Glas  von  13,0  D  dauernd 
seit  16  Jahren  und  hat  keinerlei  Beschwerden  damit. 

C.  D.  31  J.  Taglôhner.  S  R-^O,  S  L  mit— 13,0.  D^6/10;  trâgt  seit  4  Jahren 
dauernd  — 13,0  und  ist  damit  zufrieden. 

5. —  Frau  H.  50  J.  erhielt  von  mir  zum  Fernsehen  — 14,0  D  und  ist  damit 
sofort  und  dauernd  sehr  zufrieden;  sie  zieht  gowobnliche  Concavglâser  den  pe- 
riskopischen  vor. 

6.  — A.  W.  24  J.  Zimmermann.  S  R  mit  — 18,0  D  =  6/15,  S  L  mit  — 13,0  D 
=  6,8;  F  tràgt  seit  6  Jahren  bestândig — 13,0  ohne  die  geringsten  Beschwerden. 

7.  — T.  W.  27  J.  R  — 18,0  =-6/30,  L  —  16,0  =  6/60  ^  6/30  ;  tràgt  seit  lànge- 
rer  Zeit  dauernd  — 16  D. 

8.  — B.  A.  54  J.  L.  Amaurose.  R  S  — 18,0 -=6/15;  trâgt  seit  2  Jahren  Wende 
brille— 18  und — 14  D  ohne  die  geringsten  Beschwerden. 

9.  — Fri.  F.  41  J.  S  bds  m  — 16,0  D=6  18;  trâgt  dièses  Glas,  seit  2  Jahren 
dauernd  (auch  zum  Lesen)  und  ist  damit  zufrieden. 

10.  — B.  G.  25  J.  Kindermàdchen ;  tràgt  soit  3,4  Jahren—  16,0  bds  bestândig 
ohne  die  geringsten  Beschwerden  fttr  die  Nâhe  und  Ferne.  S  bds  mit  — 16,0  —  6  30, 
Nieden  NO  1  in  15  —  20  cm. 

11.  — Br.  F.  30  J.  R  8—18,0  =  6/12,  L  Amaurose;  tràgt  seit  1  Jahr— 16  D 
dauernd  ohne  Beschwerden. 

12.  — J.  S.  62  J.  Taglôhner.  S  R  — 22,0  =  6/20.  S  L -- Fingerzàhlen  in  2  m 
ohne  Correction  durch  Glas;  tràgt  von  mir  seit  2  Jahren  bestândig  — 18,0  D  und 
ist  damit  sehr  zufrieden. 

13.-M.  K.  S  R  mit-20  D  =  6,60;  S  L  mit  — 22  =  6  60;  tràgt  R— 16,0 
D,  L  — 18,0  D  periskopisch  seit  1  Jahre  dauernd  ohne  Beschwerden  und  ist  sehr 
zufrieden  damit;  die  ihm  zuerst  vorher  verordneten  —  20  und  —  22  D  waren  ihm 
zu  schwer. 

14.  — P.  0.  21  J.  Bauerstochter;  tràgt  seit  5/4  Jahren  von  uns— 18,0  D  pe- 
risk.  dauernd  fur  Nâhe  und  Ferne  und  ist  damit  sehr  zufrieden  (S  R  — 6,60.  L 
=  6/12). 

15.— Prof.  M.  41  J.  Lehrer.  S  mit  — 18,0  D  bds  =  6, 12;  dièse  Glâser  sind 
ihm  anfangs  unbequem,  da  vom  Optiker  die  Pupillendistanz  nicht  genau  nach 
Vorschrift  gemacht  war.  Nach  entsprechender  Aenderung  ist  er  sofort  und  dauernd 
sehr  zufrieden  damit,  tràgt  das  Glas  ohne  jede  Beschwerden. 

16.  — Herr  D.  Buchhalter  39  J.  W.;  trâgt  von  uns  seit  2  Jahren  bds  — 23  D 
dauernd  und  ist  damit  sehr  zufrieden  (8=6/60);  leichte  radiâre  Trtibungen  in  den 
mittleren  Teilen  der  rechten  Linse. 
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17.  —  G.  St.  65  !•  L  Anophth.  nach  Extraction.  Hat  von  uns  R  — 15,0  D  und 
—  19.0  D  erhalten.  Mit —  19,0  D  S  =6  20,  mit  — 15,0  wird  Nieden  NO  1  in  ca  15 
cm  gelesen.  Trâgt  seine  Wendebrille  — 16  und  — 19  D  seit  1  Jahr  dauernd  und  ist 
damit  sehr  zufrieden. 

Aus  dieser  Liste,  die  ich  leicht  wesentlich  vergrôssern  kônnte, 
geht  jedenfalls  soviel  deutlich  hervor,  dass  stârkere  Glàser  als 
— 10  und  — 15  D  von  Leuten  in  den  verschiedensten  Stellungen 
und  in  verschiedenen  Lebensaltern  durchaus  nicht  so  selten,  als 
man  in  weiten  Kreisen  noch  immer  annimmt,  getragen  werden 
kônnen,  falls,  bei  ihrer  Verordnung  nach  den  oben  angegebenen 
Gesichtspunkten  verfahren  wird.  Den  Prozentsatz  der  Fâlle  bei 
welchen  die  Glàser  trotz  Einhaltung  der  angegebenen  Regeln  auch 
auf  die  Dauer  abgelehnt  wurden,  finde  ich  verhâltnismàssig  sehr 
klein. 

Es  kam  mir  hier  zunâchst  wesentlich  darauf  an,  zu  zeigen. 
dass  solche  Glàser  an  sich  gut  vertragen  werden,  ohne  Riicksicht 
darauf,  ob  sie  die  vorhandene  Myopie  voll  corrigierten  oder 
nicht,  die  angefûhrten  Beispiele  aber  schon,  dass  ich  keineswegs 
unterschiedslos  bei  diesen  hôchsten  Myopiegraden  auf  der  «Voll- 
correction  fur  die  Ferne»  bestehe  :  ich  strebe  zunâchst  eine  solche 
an  und  variiere  dann  die  Stàrke  des  Glases  bis  ich  ein  solches, 
der  Vollcorrection  môglichst  nahekommendes,  gef unden  habe,  das 
den  individuellen  Bedûrfnissen,  dem  Berufe  etc.  am  besten  ent- 
spricht.  Die  Fàlle,  wo  man  auch  im  mittleren  Lebensalter  solche 
Glàser  verordnen  kann,  die  ein  verhâltnismàssig  gutes  Fernsehen 
erraoglichen  und  gleichzeitig  bei  der  Nahearbeit  ohne  Beschwerden 
benutzt  werden  kônnen,  finde  ich  ziemlich  hàufig.  Vielfach  wird 
empfohlen,  schon  von  der  Mitte  der  20er  oder  vom  30.  Jahre  an 
zweierlei  Glàser  fur  die  Ferne  und  Nàhe  zu  geben,  wobei  zum 
Telle  die  Annahme  massgebend  ist,  dass  die  Accomrnodations- 
breite  in  solchen  kurzsichtigen  Augen  geringer  sei  als  in  norma- 
len;  dièse  Annahme  ist  aber  irrig  und  es  ist  dementsprechend  gar 
nicht  selten  môglich,  bis  zum  40.  Jahre,  ja  selbst  darûber  hinaus, 
ein  und  dasselbe  Glas  fiir  Ferne  und  Nàhe  benùtzen  zu  lassen 
und  erst  etwa  vom  45.  Jahre  zweierlei  Glàser  zu  verordnen. 

Auch  fiir  solche  Fàlle,  wo  die  dauernde  Fo/Z-Correction  nicht 
angenommen  wird,  kônnen  wir  aus  unseren  Beobachtungen  entneh- 
men,  dass  man  vielen  Kranken  wesentlich  stârkere  Glàser  geben 
darf,  als  heute  vielfach  selbst  von  den  Competentesten  fiir  zulàs- 
sig  erachtet  wird. 

Vergegenwàrtigen    wir   uns    an    einem   Beispiele,    von    wie 
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grosser  Bedeutung  dies  fiir  manche  Kurzsichtige  w^rden  kann.. 
Wenn  wir  dem  Buchhalter,  der  mit  —  23  D  bequemseinem  Berufe 
nachgehen  kann,  z.  B.  nach  dem  Grundsatze,  dass  schàrfere  Glo- 
ser als  solche  von  — 6,8  oder  10  D  tiberhaupt  nicht  dauernd  getra- 
gen  werden  dûrfen,  etwa  — 10  D  verordnet  hatten,  so  wiirde  er, 
da  seine  Myopie  ca  30  betrâgt,  mit  diesen  Glàsern  eine  Fernpunkt- 
lage  von  ca  5  cm  haben  und  daher  wohl  kaum  im  stande  sein, 
als  Buchhalter  tâtig  zii  sein.  Er  wiirde  sich  ungefàhr  sb  verhalten,. 
wie  ein  Kurzsichtiger  von  20  Dioptrieen,  den  wir  ohne  Glas  zu 
arbeiten  notigen  wollten.  Und  aiich  die  gar  nicht  seltenen  Falle, 
wo  die  Myopie  etwa  durch  -  18  I)  vollcorrigiert  wird  wûrden 
durch  das  Tragen  von  Glàsern  von  nur  10  D  ihren  Fernpunkt  nur 
von  5  */->  in  ca  12  V^  cm  Abstand  verlegen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  nach  dem  heutigem  Stande  unserer 
physiologischen  Kenntnisse  sich  nicht  ersehen  lâsst,  wodurch  etwa 
ein  voUcorrigierendes  Glas  dem  Auge  Schaden  bringen  kônnte. 
Es  muss  also  jetzt  untersucht  werden,  ob  ein  solcher  schàdlicher 
Einflus  sich  etwa  in  der  Praxis  nachweisen  lasst.  Obschon  ich- 
die  einschlàgige  Literatur  einigermassen  zu  kennen  glaube,  ist 
mir  doch  kein  Fall  bekannt,  der  eine  solche  schâdliche  Wirkung 
auch  nur  wahrscheinlich  machte.  Ich  selbst  habe,  trotzdem  ich 
dièse  Fragen  seit  vielen  Jahren  aufmerksam  verfolge,  nie  gefun- 
den,  dass  sorgfàltig  verordnete  voUcorrigierende  Glàser  irgend 
Schaden  gebracht  hatten. 

Wohl  hôren  wir,ofter  von  Kranken,  welchen  anderwârts 
starke  Brillen  verordnet  oder  gar  «autgezwungen»  waren,  dass 
sie  damit  Beschwerden  oder  Kopfschmerzen  hatten  und  glucklich 
waren,  wenn  sie  schwàchere  Glâser  erhielten.  Aber  aus  solchen 
Erfahrungen  durfen  wir  noch  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  voU- 
corrigierende Glàser  nicht  vertragen  wlirden  oder  gar  schàdlich 
seien.  Dazu  wàre  vor  allem  der  Nachweis  erforderlich,  dass  die 
Untersuchung  und  Verordnung  mit  allen  oben  erwàhnten  Vor- 
sichtsmassregeln  vorgenommen  worden  war,  dass  der  Kranke  ins- 
besondere  wirklich  nur  die  nach  der  subjektiven  Priifung  schwàch- 
sten  vollcorrigierenden  Glàser  mit  richtigem  Abstande  u.  s.  w. 
erhalten  hat.  Dann  aber  zeigt  sich,  dass  die  voUcorrigierende 
Brille  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fàllen  dauernd  ohne  Be- 
schwerden getragen  wird.  Das  Auftreten  von  Beschwerden  allein 
beweist,  dass  die  Brille  nicht  richtig  verordnet  ist,  denn  als  Massstab 
fur  die  richtige  Verordnung  kann  nicht  das  scharfe  Sehen  allein 
genûgen,  sondern  es  ist  dazu  auch.  das^  Fehlen^  aller  Beschwerdem 
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tinbedingt  erforderlich.  Daher  halte  ich  das  «Aufzwingen»  von 
Glâsern  unter  allen  Umslânden  fur  einen  Fehler.  Der  Kranke  soll 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  Brille  nicht  sofort 
beim  ersten  Aufsetzen  Ailes  leisten  muss  und  in  der  ersten  Zeit 
gewisse  Uubequemlichkeiten  mit  sich  bringen  kann;  aber  er  muss 
auch  darûber  aufgeklàrt  werden,  dass  er  auf  die  Dauer  vom 
Tragen  der  Brille  keinerlei  Beschwerden  haben  darf. 

Hirschberg  berichtet,  dass  Kinder,  welchen  man  Glâser  von 
—  6  bis  — 10  Dioptrieen  zum  dauernden  Tragen  «aufzwingt,  ôfters 
geradezu  verelenden  und  erst  wieder  gesunder  und  lebensfroher 
werden,  wenn  sie  oder  ihre  Angehôrigen  so  vernunftig  sind,  die 
Brille  fortzuwerfen,  oder  wenn  sie  einen  vernùnftigen  und  mitlei- 
d»gen  Arzt  finden,  der  ihnen  das  schadliche  Werkzeug  abnimmt, 
sie  ohne  Brille  oder  mit  einer  erheblich  schvvâcheren  arbeiten 
liisst». 

Auch  solche  Falle  beweisen,  wie  ich  glaube,  nur,  dass  oft 
falsche  Brillen  verordnet  werden,  nicht  aber,  dass  die  •VoUcorre- 
ction  als  solche  nachteilig  ist. 

Fâlle,  wo  das  Tragen  der  richtig  verordneten  und  sorgfaltig 
angepassten  vollcorrigierenden  Glâser  auf  den  Gesundheitszustand 
der  Kinder  ungiinstig  gevvirkt  hàtten,  sind  wir  selbst  bis  jetzt  nicht 
begegnet;  dagegen  habe  ich  mich  ôfter  von  dem  gunstigen  Einfluss 
ûberzeugt,  den  solche  Glâser  auf  die  ganze  Haltung  und  Ent- 
wicklung  der  Kinder  ûben  kônnen. 

Die  bisher  erst  iiber  wenige  Jahre  sich  erstreckenden  conse- 
quenten  Versuche  der  VoUcorrection  zeigeii  moines  Erachtens  ûl)er- 
einstimmend,  dass  bei  voilstândiger  Correction  die  Myopie  im 
allgeineinen  langsamer  fortschreitet,  als  bei  nicht  voilstândiger. 
Freilich  diirfen  wir  uns  nicht  der  Hoffnung  hingeben,  durch  die 
VoUcorrection  dem  Fortschreiten  der  Kurzsichtigkeit  iiberhanpt 
Einhalt  zu  tun;  es  wird  zweifellos  immer  noch  eine  ganze  Reihe 
von  Augen  geben,  die  trotz  dauernden  Tragens  der  voUen  Correc- 
tion eine  mehr  oder  weniger  starke  Progression  zeigen  werden, 
insbesondere  jene  aus  der  Gruppe  der  «deletâren»  Myopieformen. 
Dies  darf  uns  aber  nicht  abschreckpn,  auf  die  conséquente  Durch- 
fûhrung  der  VoUcorrection  zu  dringen,  wenn  uns  geniigend  grosse 
Statistiken  zeigen,  dass  die  durchschnittliche  Progression  bei  der 
VoUcorrection  kleinere  Zahlen  zeigt  als  friiher. 

Die  Angabe,  wonach  ich  die  Meinung  ausgesprochen  hâtte, 
starkere  Glâser  als  ca  8  D  wiirden  nicht  gut  vertragen,  beruht  auf 
einem  Irrtum.  Ich  habe  vielmehr  Folgendes  geschrieben:  «Bei  hohe- 
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ren  Graden  von  Myopie  als  8  oder  9  D  findet  man  nicht  selten 
einen  ausgesprochenen  Widerwillen  gegen  das  Tragen  vollcorrigie- 
render  Glâser,  der  auch  bei  làngerem  Tragen  nicht  iiberwunden 
wird ...  Es  ist  daher  zu  betonen,  dass  nicht  selten  auch  bei  hohen 
Myopiegraden  die  Patienten  sich  an  die  Vollcorrection  gewôhnen 
und  dann  von  einer  solchen  wesentliche  Vorteile  haben». 

Hirschberg  schreibt:  Bei  so  hohen  Graden  der  Kurzsichtigkeit, 
die  Glàser  von— -16,  18,  20  Dioptrieen  erfordern,  «muss  der  Be- 
fallene  auf  deutliche  Fernsicht  verzichten  im  Interesse  der  guten 
Erhaltung  seiner  Augen».  Ich  teile  eine  solche  Ansicht  nicht,  da 
ich  nicht  weiss,  wodurch  die  Glâser  der  guten  Erhaltung  der  Au- 
gen Eintrag  tun  soUen;  wohl  aber  wissen  wir  aus  tausendfâltiger 
Erfahrung,  dass  der  Verzicht  auf  deutliche  Fernsicht  keinen  Schutz 
gegen  die  deletàren  Folgen  der  Dehnung  des  hinteren  Augenab- 
schnittes  bietet;  undwennheute  jemand  das  Weglassen  der  Glàser 
oder  Verordnen  sehr  schwacher  Brillen  eine  mindestens  ebenso 
grosse,  wenn  nicht  noch  grôssere  Gefahr  fur  die  gute  Erhaltung 
der  Augen  nennen  woUte,  als  die  Verordnung  der  vollcorrigieren- 
den,  so  kônnte  man  ihn  nicht  widerlegen,  Solange  nicht  in  ûber- 
zeugenderer  Weise  als  es  bisher  môglich  war,  eine  schâdliche 
Wirkung  starker  Glàser  dargetan  ist. 

Fehlt  uns  bisher  nicht  nur  der  tatsàchliche  Beweis,  sondern 
auch  jeder  Anhaltspunkt  fiir  eine  Vermutung,  auf  welchem  Wege 
etwa  vollcorrigierende  Glàser  deni  niyopischen  Auge  schaden 
kônnten,  so  konnen  wir  auf  der  anderen  Seite  freilich  solche  Augen 
durch  die  Glàser  nicht  vor  den  Gefahren  schiitzen,  welche  die 
hochgradige  Dehnung  des  hinteren  Abschnittes  mit  sich  bririgt; 
und  der  Laie  wird  immer  geneigt  sein,  wenn  das  centrale  Sehen 
sinkt  oder  die  Netzhaut  sich  ablôst,  das  Glas,  bezw.  den  Arzt 
dafiir  verantwortlich  zu  machen. 

Ob  wir  durch  die  starken  Glàser  dem  hochgradig  kurzsich- 
tigen  Auge  an  sich  niitzen  konnen,  làsst  sich  noch  nicht  sicher 
sagen;  fur  die  geringeren  und  mittleren  Grade  der  Myopie  kann 
man  sich  vorstellen,  dass  die  Verminderung  der  Convergenz  beim 
Tragen  vollcorrigierender  Glàser  einen  giinstigen  Einfluss  hat; 
bei  den  hohen  Graden  wird  das  nicht  im  gleichen  Umfange  in 
Betracht  kommen,  da  solche  Kurzsichtige,  solange  sie  ohne  Glàser 
lesen,  oft  auf  binoculares  Sehen  verzichten.  Wohl  aber  werden  die 
vollcorrigierend^n  Glàser  besser  sein,  als  solche  unvoUstàndig 
corrigierende,  welche  binoculares  Sehen  nur'  bei  starker  Conver- 
genz der  Blicklinien  ermôglichen. 
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In  letzter  Zeit  ist  wiederholt  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
bei  kurzsichtigen  Augen  pathologischer  Hornhautastigmatismus 
verbal tnismâssig  viel  bàufiger  sei,  als  bei  normalsichtigen  und  es 
wird  zur  Verhûtung  des  Fortschreitens  der  Myopie  môglichst 
friihzeitige  Correction  dièses  Astigmatismus  gefordert.  Es  scheint 
mir  ans  dem  hàufigen  Zusanimentrefîen  von  Myopie  und  Astigma- 
tismus noch  nicht  geniigend  sicher  hervorzugehen,  dass  dieser 
Hornhautastigmalismus  einen  wesentlichen  aetiologischen  Faktor 
bei  der  Mycrpieprogression  bildet;  es  kann  dies  in  nennenswertem 
Umfange  nur  der  Fall  sein,  wenn  der  Astigmatismus  hochgradig 
genug  ist,  uni  die  Sehscjiàrfe  so  stark  herabzusetzen,  dass  der 
Kranke  Buch  und  Schrift  dem  Auge  sehr  zu  nàhern  versucht  ist; 
dies  wird  aber  nur  bei  verhàUnismiissig  hohen  Graden  von  Astig- 
matismus in  Betracht  kommen.  Es  scheint  mir  nach  dem  bisher 
vorliegenden  Material  noch  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  frag- 
liche  (làufigkeit  des  Hornhautastigmatismus  bei  Myopie  nur  Folge 
âhniicher  Anomalieen  des  Hornhautgewebes  ist,  wie  diejenigen 
der  Sciera,  die  zur  Dehnung  des  hinteren  Abschnittes  fûhren; 
gibt  doch  Hirschberg  an  (was  ich  selbst  freihch  noch  nicht 
beobachtet  habe),  es  kônne  bei  Axenmyopie  von  20  D  und  mehr 
(lie  Hornhaut  «fast  papierdiinn»  werden. 

Bei  solcher  Sachlage  diirfen  vvir  uns  heute  nicht  zu  grosscn 
Hoffnungen  hingeben,  durch  besonders  sorgfiiitige  Correction  des 
Astigmatismus  nennenswerten  Einfluss  auf  das  Fortschreiten  der 
Myopie  gewinnen  zu  konnen.  Im  allgemeinen  scheint  es  mir 
richtig,  den  Astigmatismus  in  kurzsichtitijen  Augen  nach  den 
auch  fur  Augen  mit  normaler  Axenliinge  herrschenden  Grund- 
siitzen  zu  corrigieren. 

Wir  haben  uns  im  Vorstehcnden  in  erster  Linie  mit  der  Cor- 
rection der  hohcren  Grade  von  Kurzsichtigkeit  beschàftigt.  Aber 
es  eriçeben  sich  aus  dem  Gosagten  auch  die  leitenden  Gesichtspunkte 
fur  die  Correction  der  mittleren  und  der  uiederen  Grade.  Da  eine 
rationelle  V'ollcorrection  keine  Nachtcile  fiir  das  Auge  bat,  wohl 
aber  dem  Patienten  wesentliche  Vorteiie  bringen  kann,  so  ist  eine 
solche  auch  hier  tunlichst  anzustreben.  Fur  die  mittleren  Myopie- 
grade  wird  eine  derartige  Auiïassung  ja  schon  in  ziemlich  weiten 
Kreisen  vertreten  vielfach  auch  von  solchen  Forschern,  die  fur 
hohere  Grade  noch  Gegner  der  VoUcorrection  sind. 

Die  Ansichten  iiber  das  zweckmiissigste  Verfahren  bei  den 
niedrigenGr^nien  der  Kurzsichtigkeitfvon  1-2  Dioptrieen)  sind  noch 
sehr  geteilt.  Die  Einen  ernpfehlen,  auch  solche  voil  zu  corrigieren. 
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wâhrend  die  anderen  auf  die  Correction  dieser  niedrigen  Grade 
keinen  grossen  Wert  legen. 

Fiir  mich  sind  hier  die  folgenden  Erwàgungen  massgebend: 
Bei  einer  Kurzsichtigkeit  von  1-2  D  ist  Lesen,  Schreiben  etc. 
in  einer  mittleren  Entfernng  von  50  cm,  die  also  niir  sehr  geringe 
Anforderungen  an  die  Convergenz  stellt,  ohne  Mùhe  môglich,  auch 
wenn  der  Kranke  kein  Glas  tragt.  Da  ich  in  der  anhaltenden  star- 
keren  Convergenz  die  einzige  tatsachlich  begriindete  Gefahr  fur 
die  Progression  der  Myopie  sehe,  so  ist  meines  Enichtens  im  Inte- 
resse der  Verhiitung  des  Fortsclireitens  der  Kurzsichtigkeit  das 
Tragen  der  Glâser  liier  nicht  unbedingt  e^forderlich;  da  andrerseits 
prinzipielle  Griinde  gegen  das  Tragen  der  corrigierenden  Glaser 
auch  hier  nicht  wohl  geltend  gemacht  werden  konnen,  wird  es 
von  Unistanden  niehr  secundiirer  Art  abhàngen,  ob  man  im  beson- 
deren  Falle  das  Tragen  des  Glases  empfehlen  soll;  von  solchen 
seien  hier  nur  folgende  wenige  erwiihnt:  Vicie  Kinder  mit  einer 
Myopie  von  1-2  D  habon  die  Neigung,  sich  beim  Schreiben  und 
Lesen  slark  iiber  das  Ruch  zu  noigen  und  dièses  viel  mehr  als 
notig  dem  Auge  zu  nilhern.  Gelingt  es  den  Eltern  nicht,  durch 
Zureden  bezw.  durch  die  geeigneten  Kopfhalter  dièse  iible  Gevvohn- 
heit   zu    beseitigen,    die   ja   von    schadlichem   Einflusse   auf  die 
Progression  der  Myopie  sein  kann,  so  kann  das  Tragen  der  corri- 
gierenden Glaser  giinstig  wirken,  indem  die  Anforderungen  an  die 
Accommodation  bei  der  starken  Anniiherung  Unbequemlichkeiten 
mit  sich  bringen  konnen,  die  durch  Vergrosserung  des  Leseabslan- 
des  leicht  gehoben  werden.  Viele  Patienten  mit  einer  Myopie  von 
1  bis  1,5  Dioptrieen  haben  eine  fiir  ihre  Bediirfnisse  geniigende 
Sehschàrfe  fiir  die  Ferne  auch  ohne  Gla?.  Hier,  vvie  auch  in  solchen 
Fàllen,  wo  aus  iiusseren  (frihiden  (insbesondere  z.  B.  bei  jungen 
Màdcheh),  eine  Scheu  vor  dem  Tragen  von  Gliisern  l)esteht,  kann 
man  von  der  Verordnung   der    Glaser   absehen   oder   man  wird 
solche  aufschreiben  und  dem  Patienten  die  Art  der  Benutzung  im 
Einzelnen  uberlassen  konnen.  Es  moge  dabei  betont  werden,  dass 
es  fur  die  Entwicklung  des  jugendlichen  Geistes  nicht  gleichgùltig 
sein  diirfte,  ob  er  stets  klare  und   scharfe  oder  meist   nur   ver- 
schwommene  Bilder  von  der  Aussenwelt  bekommt. 

Bei  allen  diesen  niedrigen  Graden  von  Myopie  wird  man, 
insbesondere  bei  jugendlichen  Kranken,  wo  die  Môglichkeit  der 
Progression  nahe  liegt,  Wert  darauf  legen  miissen,  die  Refraction 
mindestens  einmal  im  Jahre  zu  bestimmen  und,  wenn  die  Myopie 
solche  Grade  (3-4  D)  erreicht,  dass  die  gewohnliche  Taligkeit  nur 
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noch  mit  verhàltnismassig  grosser  Convergenz  môglich  ist,  das 
(lauernile  Tr^igen  der  vollcorrigierenden  Glaser  anraten  mûssen. 

Aufs  nachdrûcklichste  muss  immer  wieder  von  Staat  und 
Gemeinde  die  Anslellung  von  Schulaugenàrzten  verlangt  und 
daraiif  hingewirkt  werden,  dass  in  allen  Schulen  regelmàssig 
mindestens  einmal  jâhrlich  die  Kinder  einer  genanen  Refractions- 
bestimniung  unterworfen  werden;  eine  solche.  Einrichtung,  wie 
sie  aiich  bei  uns  in  Wiirzburg  mit  Erfolg  versucht  worden  ist, 
lîisst  sich  unschwer  durchfuhren  und  gibt  uns  ein  nicht  hoch 
genug  zu  schâtzendos  Material  zur  Bcurteilung  der  Wirkung 
unserer  Massnahmen  an  die  Hand.  Wenn  heute  in  einer  grosseren 
Reihe  von  Schulen  derartige  Untersuchungen  eingefiihrt  und  die 
kurzsichtigen  Kinder  vollcorrigiert  werden,  so  konnen  wir  in  10 
Jahren  eine  genùgende  Uebersicht  ùber  das  Fortschreiten  der 
Kurzsichtigkeit  unter  solchen  Verhaltnissen  haben;  iiber  das 
Fortschreiten  unter  gleichon  Verhaltnissen,  an  einem  genûgend 
gleichartigen  Material  bei  nicht  vollstandiger  Correction  liegen  ja 
Untersuchungen  in  genûgend  grosser  Zahl  vor.  Es  wird  so  moglich 
sein,  wirkliche  vergleichbare  Werte  zu  erhalten  und  ein  objektives 
Frteil  iiber  den  Wert  unserer  Massnahmen  zu  gewinnen. 

Endlich  bedarf  noch  die  Frage  nach  den  allgemeinen  Ver- 
haltungsinassrogehi,  die  wir  den  Kurzsichtigen  neben  der  Brillen- 
verordnung  geben  sollen,  einer  kurzen  Besprechung.  Ausseror- 
(ientlich  verbreitet  ist  die  Forderung,  dass  der  Kurzsichtige  seine 
Auîif»n  tunlichst  «schonen»  soll,  ohne  dass  man  genauer  pràcisiert, 
was  unter  dieser  Schonung  zu  verstehen  ist.  Und  da  die  Ansichten 
iiber  das,  was  dein  kurzsichtigen  Auge  schaden  kann,  auch  in 
Fac[ikr(Msen  noch  so  weit  auseinaiidergehen,  so  ist  es  nicht  ver- 
wunderlich,  wenn  die  Vorstellungen  iil)er  die  sogenannte  «Scho- 
nung>^  der  Augen  noch  wenig  einheitliche  sind.  Vor  einigen  Jahren 
sah  ich  eine  GOjahrige  Dame,  der  10  Jahre  friiher  von  ihrem 
Arzle  wegen  Kurzsichtigkeit  strengste  Schonung  der  Augen  aufer- 
legt  und  jedes  Lesen,  Schreiben  u.  s.  w.,  wie  auch  Brillentragen 
verboten  worden  war;  sie  Hess  sich  fast  wie  eine  Blinde  von  der 
Tochter  an  der  Hand  fi'ihren  und  batte  in  der  Tat  wiihrend  der 
sanzen  10  Jahre  das  Leben  einer  nahezu  Blinden  gefiihrt;  mit 
-  -Il  D  batte  sie  anuenahert  normale  Sehschiirfe  und  las  mit  etwas 
sohwacheren  Gliisern  fliessend  feinen  Druck;  der  Augenhintergrund 
zeigte  im  wesentlichen  nur  einen  massigen  myopischen  Conus; 
alhnahlig  verlor  sie  ihre  Angst  vor  der  Brille  und  bekam  mit  dem 
Tragen  der  letzteren  wieder  Mut  und  Lebensfreude,  die  ihr  wâhrend 
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der    10    jàhrigen    «Schonung»   ihrer    Augen    verloren    gegangen: 
waren. 

Wenn  so  krasse  Fàlle  auch  nicht  hàufig  sein  werden,  glaube 
ich  doch,  dass  durch  allzu  starke  Betonung  des  «Schonens»  der 
Augen   vielen   Kurzsichtigen  unnôtige   Opfer   und  Entbehrungen 
zugemutet  werden.  Die  Nachteile,  die  mit  Lesen  und  Schreiben 
verbunden  sind,  werden  wohl  mit  Recht  nicht  sowohl  auf  die  an 
die  Netzhaut  gestellten  Anforderungen  zu  beziehen  sein,  als  viel- 
mehr  auf   die   Convergenz.   Wenn  wir  nun  durch  die  richtigen 
Glàser   diesen   stôrenden   Faktor  mehr  oder  weniger  vollstàndig 
beseitigt  und  Lesen  oder  Schreiben  bei  einer  sehr  geringen  Con- 
vergenz môglich  gemacht  haben,  die  der  Kranke  ohne  jede  Be- 
schwerde   einige  Zeit  festhàlt,  haben  wir   dann  noch   geniigend 
begrûndeten  Anlass,   das   Lesen   und   Schreiben  an  sich  als  sa 
gefahrlich  hinzustellen,  wie  es  vielfach  geschieht?  Ich  glaube,  dies 
ist  nicht  der  Fall.  Jedenfalls  haben  wir  keinerlei  Anhaltspunkt  fur 
die  Annahme  einer  schâdlichen  Wirkung  der  Netzhautbilder,  der 
Druckschrift   oder   uberhaupt  einer  wechselnden  Belichtung  der 
Netzhaiitstellen.  (Tatsàchlich  geschieht  ja  mit  der  Netzhaut  beim 
Lesen  weiter  nichts,  als  dass  die  zum  Lesen  benutzten  Partiee» 
abwechselnd   auf  hellere   und   auf   dunklere  Stellen  des  Blattes 
gerichtet  sind,  also  in  raschem  Wechsel  etwas  mehr  oder  weniger 
Licht  empfangen).  So  entbehrt  nach  meiner  Ueberzeugung  auch 
die  noch  immer  so  beliebte  Verordnung  dunkler  Brillen  bei  hoch- 
gradiger  Kurzsichtigkeit  einer  genûgenden  physiologischen  Begriin- 
dung.  Wir  konnen  uns  keine  Vorstellung  dariiber  machen,  wodurch 
etwa  die  gewohnliche  Belichtung  einem  Auge  schâdlich  werden 
kônnte.  Wohl  aber  wissen  wir,  dass  das  durch  lângeres  Tragen 
von  dunklen  Gliisern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dunkel  gewe- 
sene  Auge  solche  Lichtstarken  unangenehm  empfînden  kann,  bei 
welchen  das  dauernd  an  eine  mittlere  Helligkeit  gewohnte  kein 
Unbehagen     spûrt.    Wir    besitzen    noch    keinerlei    tatsàchlichen 
Anhaltspunkte  fur  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  dem  Auge 
zutràglicher  ist,  es  mit  dunkleren  Brillen  zu  versehen  oder  nicht; 
ich  selbst  verordne  solche  niemals  und  habe  davon  keine  Nach- 
teile gesehen. 

Fragen  wir  uns  nun,  was  wir  etwa  durch  eihe  moglichst 
allgemein  durchgefùhrte  VoUcorrection  der  Myopie,  wie  wir  sie 
im  Vorstehenden  empfohlen  haben,  erreichen  konnen.  Unser  nâch- 
stes  Ziel  ist  ja  tunlichste  Hebung  der  Sehschàrfe.  Dass  letztere 
auch  nach  sorgfàltiger  VoUcorrection  bei  den  hôheren  Graden  der 
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Kurzichtigkeit  oft  hinter  der  normalen  zurùckbleibt,  ist  allgemein 
bekannt;  aber  man  bat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Sehschàrfe  bei  dauerndem  Xragen  der  corrigierenden  Glâser  nach 
einiger  Zeit  nicht  so  ganz  selten  betràchtlich  besser  gefunden  wird^ 
als  beim  erstmaligen  Vorsetzen  derselben  ;  die  Ursachen  fur  dièse 
auch  von  mir  beobachtete  Erscheinung  wird  man  wohl  weniger 
in  einer  Besserung  des  Zustandes  der  Netzhaut  zu  suchen  haben, 
als  in  rein  optischen  Verhàltnissen,  indem  der  Kranke  lernt,  den 
zweckmàssigsten  Abstand  des  Glases  vom  Auge  und  etwa  auch 
dessen  Neigung  zur  Correction  von  Astigmatismus  genauer  zu 
finden,  als  es  bei  der  ersten  Untersuchung  mittels  Probiergestells 
môglich  war. 

In  zweiter  Linie  wollen  wir  mit  der  Vollcorrection  der  Pro- 
gression der  Myopie  entgegenarbeiten.  Dass  wir  damit  auf  dem 
rechten  Wege  sind,  scheint  heute  wohl  nicht  mehr  zweifelhaft;  in 
welchem  Umfang  es  uns  gelingen  kann,  der  Progression  Einhalt 
zu  tun,  wird  uns  erst  eine  iiber  viel  grôssere  Zeitràume  conséquent 
diirchgefûhrte  Beobachtung  in  der  oben  angedeuteten  Weise  lehren 
kônnen. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  ein  kleiaer  Excurs  auf  ein  mehr  spé- 
culatives Gebiet  gestattet.  Nachdem  festgestellt  ist,  dass  die  Axen- 
niyopie  in  einer  zu  geringen  Widerstandsfiihigkeit  der  hinteren 
Scleralabschnitte  ihren  Grund  bat,  muss  unsere  nâchste  Aufgabe 
sein,  die  Ursachen  dieser  geringeren  Widerstandsfahigkeit  aufzu- 
suchen.  Die  rein  histologischen  Untersuchungen  an  menschlichen 
Aujîen,  auf  die  wir  bisher  ausschliesslich  angewiesen  sind,  konnen 
uns  voraussichtlich  hier  nicht  viel  fôrdern.  Fiir  die  Frage,  inwie- 
weit  das  Tierexperiment  etwa  herangezogen  werden  konnte,  moch- 
ten  folgende  Andeutungen  in  Betracht  kommeii.  Es  ist  bisher 
meines  Wissens  kein  Fall  von  deutlichem  axenmyopischen  Bau  in 
Tieraugen  bekannt  geworden.  Das  beweist  natiirlich  nicht,  dass 
Axenmyopie  nur  beim  Menschen  vorkonmie.  Der  Umstand,  dass 
unter  den  vielen  Tausenden  von  Kaninchenaugen,  die  im  letzten 
halben  Jahrhundert  Gegenstand  der  Untersuchung  waren,  niemand 
ein  solches  mit  deutlich  verlàngerter  Augenaxe  beschrieben  bat, 
deutet  vielleicht  darauf  hin,  dass  hier  die  Axenmyopie  zum  min- 
desten  recht  selten  sein  muss.  Auch  unter  mehr  als  20000  Rinder-und 
Schweinsaugen,  die  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahren  gesehen  habe, 
war  keines  mit  merklich  verlàngerter  Augenaxe.  Fis  ist  hier  nicht 
der  Platz,  den  Griinden  dafùr  nachzugehen,  warum  bei  diesen 
Sàugetieren   Axenmyopie   verhàltnismàssig  seltener  sein  kônnte, 
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als  beim  Menschen.  (Es  kann  sich  naturlich  niir  um  die  von  der 
Naharbeit  unabhàngigen  Kurzsiclitigkeitsformen  handeln).  Dass 
die  geringe  Accommodationsfàhigkeit  dieser  Tiere  nicht  in  Betracht 
kommen  kann,  bedarf  heute  keines  Beweises  mehr.  Ob  die  ver- 
hàltnismàssig  kurzere  Lebensdauer  eine  RoUe  spielen  kann,  oder 
das  durchschnittlich  ziemlich  kleine  Ausrnass  von  Augenbewe- 
gungen,  insbesondere  die  geringeren  Anforderungen  an  die  Kon- 
vergenz,  wird  sich  erst  bei  genauer  Kenntnis  der  einschlàgigen 
mechanischen  Verhàltnisse  bei  diesen  Tieren  sagen  lassen.  Viel- 
leicht  wàren  die  Aussichten,  abnorm  lange  Aiigen  zu  finden, 
bei  Vôgeln  grosser,  wenn  wir  daran  denken,  wie  dûnn  und 
nachgiebig  hier  die  Hornhaiit  (z.  B.  bei  Tauben,  Hiihnern)  gefun- 
den  wird. 

Die  Convergenzbeweguugen  werden  vielleicht  bei  diesen  Tieren 
durch  die  excentrische  Lage  der  Fovea  grossenteils  unnotig  ge- 
macht.  Jedenfalis  scheint  es  nicht  ganz  ausser  dem  Bereiche  der 
Môglichkeit  zu  liegen,  dass  bei  umfangreicheren  Untersiichungen, 
wozu  in  grôsseren  Zuchtereien  ja  wohl  die  Gelegenheit  gegeben 
sein  diirfte,  rnan  axenmyopische  Tiere  fànde  und  durch  zweckmàs- 
sige  Ziichtung  versuchen  kônnte,  eine  axenmyopische  Nachkom- 
menschaft  zu  zûchten  um  so  an  einern  grôsseren  Material  das 
Verhalten  der  Sciera  in  verschiedenen  Perioden  der  Entwicklung 
der  Myopie  zu  verfolgen.  Eine  weitere  Môglichkeit,  einige  hierher- 
gehôrige  Fragen  experimentell  in  Angriff  zu  nehinen,  wàre  die, 
bei  jungen  Tieren  in  geeigneter  Weise  durch  lângere  Zeit  einen 
Druck  auf  die  Augen  auszuiiben  und  das  Wachstum  der  Augen 
unter  solchem  Druck  zu  verfolgen.  Dass  man  Deformierung  der 
Augen  auf  solche  Weise  erzielen  kann,  halte  ich  fur  wahrschein- 
lich.  Ich  erinnere  nur  daran,  dass  Purkinje  seine  Myopie  fur  mehrere 
Stunden  wesentlich  vermindern  konnte,  indeni  er  nachts  mit  Schrol 
gefiillte  Sackchen  auf  die  Augen  band.  Es  ist  ersichtlich  dass  auf 
diesem  zweiten  Wege  die  Lôsung  vorwiegend  mechanischer  Pro- 
blème angestrebt  werden  konnte,  wiihrend  der  erstere,  freilich 
weniger  aussichtsreiche,  falls  er  zu  positiven  Ergebnissen  fuhrt, 
eine   reichere  physiologische  Ausbeute  versprechen  wûrde. 

Auch  der  folgende  Punkt  verdient  eine  kurze  Besprechung: 
Es  ist.  kiirzlich  von  autoritativer  Seitedie  Meinung  geiiussert 
worden,  die  Kurzsichtigkeit  der  Kinder  myopisch  gewordener  El- 
tern  stelle  einen  Fall  von  Vererbung  erworbener  Eigenschaften 
dar  (Marchand).  Wenn  dièse  Auffassung  richtig  ware,  ?o  miissten 
wir  noch  viel  nachdrûcklicher,  als  es  bisher  geschah,  den  Anfân- 
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geii  der  Myopie  entgegenarbeiten,  denn  es  wâre  dann  begrûndete 
Aus^icht  vorhanden,  durch  unsere  Massnahmen  auch  die  folgenden 
Generationea  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zii  schutzen,  also  auf 
diesem  Wege  eiiie  wirkliche  Prophylaxe  der  Myopie  zu  erreichen. 
Aber  die  fragliche  Form  der  Kurzsichtigkeit  kann,  wie  ich  an  an- 
derer  Stelle  ausfuhrlicher  gezeigt  habe,  unnioglich  als  Vererbung 
erworbener  Eigenschaften  aufgefasst  werden.  Was  vererbt  wird, 
ist  nicht  der  myopische  Bau  des  Auges;  die  Kranken  kommen  ja 
iiicht  myopisch,  sondera  emmetropisch  zur  Welt.  Es  wird  viehnehr 
lediglich  die  Disposition  zur  Kurzsichtigkeit  vererbt,  die  ihren 
letzten  Grand  in  der  Beschaffenheit  der  elterlichen  Keinie  hat  und 
von  den  schàdiichen  Einflùssen,  die  schliesslich  zur  Dehnung  des 
hinteren  Augenabschnittes  fuhren,  ganz  unabhàngig  ist. 

Wir  haben  uns,  der  uns  zugevviesenen  Aufgabe  entsprechend, 
auf  die  Erôrterung  der  zweckmàssigsten  Behandlung  der  Kurzsich- 
tigkeit beschrànkt.  Heute,  wo  die  Medizin  auf  so  vielen  Gebie- 
ten  mit  Erfolg  dem  hôchsten  Ziel  âratlichen  Kônnens  zustrebt, 
Krankheiten  vorzubeugen,  niiissen  auch  wir  uns  die  Frage  vorle- 
gen,  wieviel  wir  von  einer  Prophylaxe  der  Kurzsichtigkeit  erwar- 
ten  diirfen.  Die  Zeit  ist  wohl  noch  ferne,  wo  wir  die  erblichen 
Myopieforinen  durch  Eheverbot  der  Kurzsichtigen  aus  der  Welt 
schafîen  konnen,  und  auch  die  Versuche,  die  Schulmyopie  da- 
durch  zu  bekàmpfen,  dass  man  die  Kinder  erst  mit  9  Jahren  le- 
sen  und  schreiben  lernen  lassen  mochte,  werden,  wie  ich  glaube, 
nicht  so  bald  Aussicht  auf  Erfolg  haben.  Wenn  wir  mit  den  gege- 
benen  Verhaltnissen  rechnen  und  uns  zunàchst  an  das  tatsiichlich 
Erreichbare  halten,  so  mûssen  wir  als  leitenden  Gesichtspunkt 
festhalten,  dass  der  einzige  tatsiichlich  nachgewiesene  Umstand,. 
der  durch  Drucksteigerung  die  Dehnung  des  hinteren  Abschnittes 
begunstigen  kann,  die  starke  Contraction  der  àusseren  Augen- 
muskeln  bei  der  Convergenz  ist.  Wir  mussen  also  darauf  hinwir- 
ken,  dass  fiir  die  unter  den  heutigen  Verhaltnissen  unvermeidli- 
che  Naharbeit  eine  môglichst  grosse  Arbeitsdistanz  angestrebt 
worde,  wie  diés  ja  erfreulicher  Weise  in  imn^er  weiteren  Kreisen 
anerkannt  wird.  Freilich  diirfen  wir  uns  auch  hier  nicht  allzu 
sanquinischen  Hoffnungen  hingeben;  solange  wir  nicht  im  stande 
sind,  direkt  die  Widerstandsfiihigkeit  des  hinteren  Scleralabschnit- 
tes  dieser  kurzsichtigen  Augen  geniigend  zu  steigern,  werden  wir 
weder  die  deletàren  Myopieformen  noch  die  Schulmyopie  aus  der 
Welt  schafîen. 
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THEME  4 -SÉROTHÉRAPIE  EN  OPHTHALMOLOQIE 

(Serumtherapie  gegen  die  Infektwn  des  Auges  mit  DiphtheriehaziUen) 

Par  K.  le  Prof.  TH.  ÂZEXTFELS 

Directeur  de  la  Clinique  OFhthaimoîogique  de  Freibur^  ijB. 

Als  das  Behring  ^ç\iÇi  Diphtherie-Antitoxin  bekannt  gegeben 
war,  lag  soforl  die  Aufgabe  vor,  auch  die  Augendiphtherie,  die 
Diphtherie  der  Bindehaut  prophylaktisch  und  therapeutisch  an- 
zugreifen  (*),  d.  h.  diejenige  Form  der  pseudomembranbildenden 
Bindehautentzundung,  welche  durch  den  Loffler'schen  Diph- 
theriebazillus  verursacht  wird. 

An  Hâufigkeit  ist  dièse  Erkrankung  der  Bindehaut  mit  der- 
jenigen  des  Rachens  nicht  za  vergleichen,  erstere  ist  viel  seltener. 
Es  liegt  das  offenbar,  wie  Vhthoff  ausgefiihrt  hat,  daran,  dass  die 
Diphtheriebazillen  auf  der  Bindehaut  weniger  leicht  infizierend 
und  krankheitserregend  wirken,  weil  die  kons tante  Berieselung 
durch  die  Thrànen,  die  verhàltnismàssig  niedrige  Temperatur 
dieser,  der  Verdunstung  und  Abkûhlung  stàrker  unterliegenden 
Teile  die  Ansiedelung  und  die  Virulenz  nicht  gerade  begiinstigen 
werden.  AUerdings  dûrfen  dièse  Abwehrkràfte  gegeniiber  den 
Diphtheriebazillen  nicht  iiberschàtzt  werden.  Die  Thrànen  beson- 
ders,  welche  nach  de  Bono  und  Frisco  antitoxische  Eigenschaften 
gegen  Diphtheriebazillen  haben  sollen,  besitzen  nach  Untersuch- 
ungen,  die  ich  mit  Demaria  (-)  zusammen  vornahm,  nicht  einmal 
bei  kiinstlich  immunisierten  Menschen  irgendwelche  giftwidrige 
Eigenschaft.  Auch  findet  man  sehr  nihestehende,  aber  imgiftige 
Bazillen  derselben  Gruppe,  die  sogen.  Xerosebazillen,  sogar  sehr 
hàufig,  ja  so  gut  wie  konstant,  auf  der  Bindehaut  als  Saprophy ten, 
ein  Umstand,  welcher  die  bakteriologische  Diagnose  erschwert  und 
zur  sicheren  Feststellung  der  virulenten  Diphtheriebazillen  auf  der 
Konjunktion  den  Tierversuch  notwendig  macht. 

Jedenfalls  ist  es  Tatsache,  dass  eine  Erkrankung  durch  In- 
fektion  mit  virulenten  Diphtheriebazillen  in  der  Regel  erst  dann 


(')  Die  Litcratur  dicter  Frogecf.  in  meiner  DarsielKinp  der  vBakterio^opie  und  r*arasitcn»  in 
den  hErgcbnlsscn  \on  Lubarsch-Osteriiig»  1894-1900,  fenicr  iii  meiner  «Spcziellen  Bakteriologie  des 
Auges»  im  Hnndbuch  der  pilhogenen  Mikroorganismen  von  W'assermannKolle  1903  und  bei  Sue- 
misch,  Krankheiten  der  Kindehaut.  Leipzig  1904,  S.  3o4  tt. 

(')  KI:nische  MonatsN.  f.  Augcnh.  1904,  xliii. 
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auf  der  Bindehaut  sich  entwickelt,  wenn  durch  Ekzem,  Blepha- 
ritis,  also  besonders  bei  Skrophulôsen,  bereits  ein  gewisser  ent- 
zûndlicher  Reizzustand  vorhanden  gewesen  war. 

Das  alsdann  sich  entwickelnde  Bild  kann  bekanntlich  verschie- 
dene  Intensitâlsgrade  zeigen.  Nicht  nur  schwere,  tief  nekrotisie- 
rende  Formen  mit  starkeren  AUgemeinerscheioungen,  sondern  aile 
Uobergànge  bis  zur  leicht  pseudomembranoesen  (croupoesen) 
Forni  kônnen  durch  die  Loeffler'schen  Bazillen  hervorgerufen 
werden.  Gallemaerts,  Sourdille,  Fraenkel  und  IJhthoff,  Schirmer, 
Jessop,  Marax  und  viele  andere  haben  dies  nachgewiesen.  Ja, 
in  freilich  nicht  hàufigen  Ausnahmefâllen  (*)  braucht  nur  ein  ein- 
facher  Katarrh  sich  zu  entwickeln. 

Da  unter  diesen  Erkrankungsformen  die  leichteren  von  selbst 
durchaus  gutartig  abzuheilen  pflegen,  ohne  dass  das  Allgemein- 
befinden  irgendwie  gestôrt  zu  sein  braucht,  so  werden  zur  Be- 
urteilung  der  Wirkung  des  Behring'schen  Diphtherieserums  haupt- 
sàchlich  die  schwereren  Fàlle  zu  benutzen  sein. 

Auch  bei  ihnen  wird,  mit  Ausnahme  der  schwersten  (bei  denen 
ûbrigens  Mischinfektionen  mit  Eitererregern,  besonders  mit  Strep- 
tococcen,  die  Regel  ist)  und  wenn  wir  von  Fàllen  absehen,  wo 
gleichzeitig  anderweitige  Diphtherie  bestand,  weniger  die  Beob- 
achtung  des  AUgemeinbefindens  und  des  Fiebers,  als  diejenige 
der  lokal  n  Erscheinungen  ausschlaggebend  sein.  Denn  die  iiber- 
einslimmende  Erfahrung  zahlreicher  Autoren,  der  auch  ich  mich 
anschliesse,  bat  ergeben,  dass  die  allgemeine  Intoxikation  von  der 
ja  auch  ràumlich  beschrânkteren  Bindehaut  aus  nicht  entfernt  so 
stark  zu  sein  pflegt,  wie  bei  Erkrankung  der  Rachenorgane. 

Noch  in  anderer  Hinsicht  ist  die  serotherapeutische  Beurtei- 
lung  dor  Augondiphtherie  anders  gestellt,  als  die  des  Rachens. 
Uie  Augondiphtherie  isl  meistens  sporadisch,  besonders  bei  skro- 
phulôsen Kindern.  Grôssere  Epidemien  sind  iiberhaupt  nicht  bc- 
obachtet;  schon  kleine  Haus-  oder  Hospitalepidemien  sind  eine 
Seltenheit.  Deshalb  lassen  sich  aus  ein  und  derselben  Epoche 
imd  Gegend  grôssere  Serien  solcher  Fàlle  kaum  zusammenstellen, 
aus  denen,  wie  das  in  der  Statistik  der  Rachendiphtherie  ge- 
schchen  ist,  eine  epidemiologische  Uebersicht  uber  die  Frequenz 
in  grôsseren  Zeitraumen,  ûber  Malignitàt  und  Verlauf  sich  ent- 


(•)  Ueber  die  Haufigkeit  solcher  Fàlle  cf.  die  Untersuchungeii  von  Bietti  aus  der  Freiburger 
Klinik  •  Welche  Bedeutung  konunt  den  Diphlheriebazillcn  und  verwandten  Keimen  zu  in  der  Aetiolo(»ie 
der  einfachen  Bindehautentzûndungen  ?»  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  xiii.,  1903.  Festschrift  fur  Manz, 
S.  87. 
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nehmen  liessen.  Und  das  um  so  weniger,  als  man  bei  der  Augen* 
diphtherio  auch  an  den  MortalitatszaJhlen  keinen  ausreicheiideîi 
Anhalt  gewinnt.  Wie  schon  oben  erwàhnt,  ist-  die  Ailgemeiner- 
krankung  von  der  diphtherischen  Bindehaut  ans  relativ  gering. 
Es  ist,  wenn  nicht  schwere  sekundâre  Streptococcensepsis  (*)  sich 
hinzugesellt,  und  wenn  die  Erkrankung  nicht  bereits  sehr  dc- 
krepide  Kinder  befiel,  uberhaupt  sehr  selten,  dass  ein  Kranker 
ausschliesslich  an  konjunktivaler  Lôffler'scher  Diphtherie  stirbt. 

Aus  den  genannten  Grundcn  miissen  wir  uns  im  wesentlichen 
auf  die  Beobachtung  der  lokaJen  Veràndorungen  in  den  einzelnen 
Fallen  stiitzen.  Das  ûbereinstimmende  Urteil,  gegen  welches  ver- 
einzclte  skeptische  Stimmen  nicht  mehr  ins  Gewicht  fallen,  lautet, 
dass  die  heilende  Einwirkung  des  Serums  in  eklatanteT  Weise 
hervorzutreten  pfiegt;  sie  làsst  sich  bei  der  klaren  Uebcrsichtlich- 
keit  des  kranken  Gebietes  am  Auge  mit  besonderer  Deutlichkeit 
feststellen. 

Meino  oigene  Erfahrung  entspricht  dem  durchaus:  ich 
schliesse  mich  der  zusammenfassenden,  gùnstigen  Beurteilung, 
welche  kiirzlich  von  Saemisch  (-)  gegeben  wurde,  vollkommen  an 
und  bringe  aus  meinem  Material  hier  zunàchst  in  Kiirze  nur  eine 
Beobachtung  aus  mciner  Rostocker  Tàtigkeit,  die  in  klinischer 
Hinsicht  besonderes  Interesse  beansprucht. 

Bei  einenv  im  iibrigen  gesunden  und  krâftigen  Neugohorenen  war  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Gcburt  eine  stark  eitrige  Bindehautentziindung  einge- 
trcten,  die  bezuglich  der  Schwellung  und  Entziindung  der  gewôhnUchen  Blen- 
norrhoe  glich.  Das  Kind  wurde  rechtzeitig  in  klinische  Behandlung  eingelieferl; 
bei  der  Untersuchung  fiel  auf,  dass  die  stark  gescliwoUene  Si'hleimliaut  von 
graulichen,  ziemlich  fest  haftendcn  Pseudoniembranen  bedeckt  war,  wie  man  sie 
zwar  auch  bei  der  Gonoblennorrhoe  im  ersten  Stadium  nicht  selten  lindet,  die 
aber  insofern  etwas  eigenartiges  batte,  als  ani  Ijiterlid  die  Membranbildung 
den  Lidrand  etwas  uberschritt  und  ein  wenig  auf  die  IJdhaut  iiberging.  Es 
wTirde  deshalb  von  der  Anwendung  von  Argentum  nitricum  Absland  genonmien 
und  anstatt  dessen  «grands  lavages»,  reichliche  Spiilung  mit  Hydrargyrum  oxycya- 
natum  in  Anwendung  gebracht.  Allein  der  entzundliche  Zustand  veischlimmerie 
sich  in  de:i  folgenden  Tagen,  die  Membranen  wurden  dichter,  die  eine  Hornbaut, 
die  beim  Eintritt  in  die  Klinik  leicht  getrû'ot  war,  begann  sich  zentral  stàrker 
zu  infiltrieren.  Der  Fall  schien  einer  der  seltenen  zu  sein,  wo  eine  Neugeboren;?n- 
blcnnorrhoe  trotz  rechtzeitiger  und  rationeller  Thérapie  bôsartig  verlàuft.    Das 


(')  Auch  die  reine  Slreptococcon-Nekrosc  der  Bindehaut  ist  erheblich  lebensgefâhrlicher,  al> 
die  durcb  den  Locfflcrschcn  Bazillus,  weil  erstere  viel  Icichtcr  zu  einer  Blulinfektion  fûhrt. 
(')  Handhuch  der  gcsamten  Augcnheilkundc,  2.  Autl.,  1903. 
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Sekret  ha  tic  bei  der  ersten  Untersuchung  zahlreiche  Stâbchen  aus  der  Gruppe 
der  Diphtheriebazillen  ergeben,  die  wir  jedoch  fiir  die  gewôhnlichen,  nicht  pa- 
thogonen  Schmarotzer,  die  Xerosebazillen  zu  hahen  geneigt  waren,  weil  in  der 
mir  bekannten  Litteratur  Bindehautdiphtherie  beim  Neugcborenen  nicht  bc- 
schrieben  war  (*).  (Sie  ist  aber  vielieicht  nicht  so  selten  [*]  und  besonders  bei 
Blennorrboen,  die  trotz  rechtzeitiger  Behandlung  maligne*  verlaufen,  soll  man  an 
ihre  Môglichkeit  denken.)  Die  inzwischen  durchgefuhrte  Kulturuntersuchiing 
ergab  die  Neissersche  Kôrnchenfarbung  in  typischer  Weise  und  beim  Tier- 
experimenl  trat  typischer  Diphtherietod  ein  innerhalb  24  Stunden. 

Die  sofort  dem  kleinen  Patienten  gegebene  Heilseniminjektion  batte  schon 
ani  niichsten  Morgen  einen  volligen  Umschwung  zur  Folge:  die  Pseudomembranen 
erschienen  wenigor  dicht,  begannen  sich  abzulôsen.  Am  zweiten  Tag  waren 
sie  bereits  grôsstenteils  verschwunden,  die  entziindliche  Schwellung  geringer. 
Bald  l)egann  das  Kind  die  Augen  wieder  spontan  zu  ôflnen  und  die  Bin-lehaut 
nahm  mehr  und  niehr  normales  Aussehen  an. 

Die  schon  vor  der  Seruminjektion  eingetretenen  Homhaut- 
intiltrate  gingen  nicht  so  schnell  zuriick.  Es  bestiitigte  sich  auch 
hier  die  mehrfach  in  der  Literatur,  besonders  zuerst  von  Coppez 
betonli»  Erscheinung,  dass  die  heilende  Wirkung  fiir  die  eino  Diph- 
lh(4*iî  komplizierenden  Cornealverâriderungen  unsicher  ist;  ja  es 
kann  trotz  Heilung  der  Konjunktivalverànderungen  die  Hornhaut 
unat  thallsain  zu  grunde  gehen,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Ent- 
zîindunpi  und  Ulcération  in  der  Regel  nicht  durch  die  Diphtherie- 
bazillen, sondem  durch  Sekundàrinfektion  mit  Eitererregern  ent- 
steht,  die  der  Wirkung  des  Serums  nicht  unmittelbar  unterliegen, 
sondeni  nur  insofern  durch  dasselbe  indirekt  beeinflusst  werdon 
konnen,  als  dor  Riirkganç  der  Bindehautdiphtherie  der  Ernahrung 
der  Hornhaut  zu  gute  kornmt  und  als  die  Paralysierung  des  Diph- 
thoricgiftes  im  Konjunktivalsack  eine  weitere  toxische  Beein- 
tnichtigung  des  Cornealgewebes  nicht  langer  zustande  koinmen 
lîisst.  Dass  ausschliessiich  durch  Diphtheriebazillen  es  zur  Horn- 
hautzerslorung  kommt,  ist  im  allgemeinen  nicht  anzunehmon.  Es 
g(  lingt  zwar  beim  Tierexperiment,  durch  Einbringiuig  einer  grôs- 
seren  Menge  hochvirulenter  Bazillen  in  eine  zenLrale  Hornhaut- 
tasch  ?  eine  schwere  Keratitis  hervorzurufen.  Aber  bei  der  klinisch 
beobachteten  Diphtherie  des  Menschen  ist  ahnliches  bisher  nicht 
sicher  beobachtet.  Auch  die  Mitteilung  von  Coppez,  die  von 
Morax  und  Elmassian  bestiiligt  wurde,  dass  mit  Diphtherietoxin 
vom  Konjunktivalsack  aus  durch  wiederholte  Instillation  schliess- 
Hch  auch  ohne  Milwirkung  von  Eitererregc^rn  es  zur  Nekrose  der 


{')  Die  cinzigc  friihere  Reobachtimg  fand  ich  bei  Deyl. 

D  Eine  weitere  analoge  Beobachtung  hat  Schmidt  verolfcntlicht.  Arch.  f.  Aiigenh.  xi.v,  S. 
gQ,  1902. 
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Honûiaut  kommen  konne,  bosoiiders  nach  Abstossung  des  Epi- 
thels,  isL  aul  den  Meiischeii  kauni  iibertragbar.  Sie  wird  ûbngens 
auch  fur  das  Tierexperiment  neiierdings  von  Dugast  (*)  bestritten; 
ob  zu  Recht,  halte  ich  fur  fraglich,  da  es  sehr  wohl  raôglich  ist, 
dass  Coppez  mit  eineni  hoherwertigea  Gift  goarbeitet  bat  als 
Dugast,  der  uber  diesen  Puukt  keiiio  naheren  Angaben  macht. 
Besonderj  wird  die  Richtigkeit  der.  Coppez' schen  Angal)en  be^ 
statig  durch  Versnche  von  Roemer  (-),  der  durch  Injcktion  kleinster 
Mengen  von  Diphtherietoxin  ins  Hornhautgewebe  die  Cornea  boi 
nicbt  immunisierten  Tieren  zur  Nekrose  brachte,  wàhrend  die  iin- 
munisierten  sie  ohne  Schaden  vcrtrugen,  ein  deutlicher  Beweis 
fur  dcn  Uoborgang  dioses  Schutzstoffes  auch  in  das  Gewebe  der 
Cornea. 

Ich  vorzichte  darauf,  an  dieser  Stelle  weitere  einzelnc  Be- 
obachtungei.  anzufûhren,  welche  In  schiagender  Weise  auch  mir 
die  Ileilwirkung  des  Diphtherieserums  vor  Augcn  fiihrten,  ebenso 
wie  ich  von  einer  Zusanuncnstelhmg  der  Literatur  Abstand 
nehme.  Dass  auch  wir  ausnahmsweise  Fiille  erlebten,  die  trotz 
derselben  tôtlich  enden,  beweist  nichts  dagegen.  Es  sind  das  Falle, 
wo  die  Verànderungen  entweder  sehr  weit  vorgeschrittcMi  odor  der 
allgemeinè  Kràftezustand  von  vornhcrein  ein  sehr  schlechter  war. 

Sj  ging  vor  kurzem  in  der  Fniihurgor  Klinilc  ein  Kind  an  éditer  Loofflcr'- 
scher  Augendiphtherie  trolz  Seruïninjcktion  zu  grundi»,  welches  schon  vorher 
an  Magondarmkalarrh  und  Paedatrojihio  gelitten  hatte.  Trotz  der  Sciuniinjcktion 
war  es  auch  vor  dem  Tode  noch  zu  oincr  Perforation  der  hereits  vorher  infil- 
trierten  Cornea  gekommen. 

Es  wurde  oben  erortert,  dass  dio  Diphthorie  der  Bindehaut 
sowohl  bozûglich  der  alUcineinen  Krscheinungen,  wie  in  vielen 
Fâllen  bezuglich  ihrer  lokalen  Hefligkoit  oft  eine  yerhallnismassig 
gutartige  Erkrankung  ist,  die  auf  rein  lokal  antiseptische  Behand- 
lung  zuriickgeht,  ohne  jede  nachteilige  Folge.  Soll  unter  dieson 
Umstânden  die  Heilserurnanwendung  nicht  auf  dio  scliwercron 
Falle  beschrànkt,  bezw.  bei  don  loichterc^  nur  dann  angcîwendet 
werden,  wenn  die  Krankheit  sich  steigert? 

Die  Antwort  muss  lauten,  dass  in  allen  Fiillen  pseudoniern- 
branoeser  Bindehautentzûndung  mit  Loffler*schen  Diphlherieba- 
zillen  sofort  Sérum  angewendet  werden  soll,  wie  dies  in  gleicher 
Weise  fur  die  Erkrankmig  im  Rachen  gilt,  denn: 

1.  Die  relativ  leichten  Falle  konnon  sich  mit  schwerer,  seibst 


(';  Tlicsc  de  Paris  1903. 

(*)  Arcli.  f.  Ophih.  i.iv,  kh)i.  S.  1Û4. 
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tôtiicher  Rachendiphtherie  komplizieren,  deren  Entstelmng  diirch 
eine  Ueberleitung  vom  Auge  durch  den  Ductus  nasolacrimalis  bis 
zu  den  Rachenorganen  erklàrlich  ist.  Vhthoff  und  Vosslus  haben 
solche  Fàlle  beschrieben. 

2.  Die  relativ  leichten  Fâlle  sind  fur  die  Umgebung  ebenso 
ùbertragungsgefàhrlich,  wie  die  schweren.  Bei  andereu  Personen 
kann  eine  weit  schwerere  diphtherische  Erkrankung  dadurch 
hervorgerufen  werden. 

Insofem  kann  jedoch  der  Gutartigkeit  des  Falles  Rechnung 
;getragen  werden,  als  geringere  Dosen  des  Serums  genûgen.  Fur 
leichte  Fàlle  croupoeser  Konjunktivitis  mit  Diphtheriebazillen  gc- 
nùgt  die  Immunitatsdosis  ;  selbst  fiir  die  schwereren  Fàlle  werden 
die  Dosen  1  und  2  ausreichen,  nur  ausiiahmsweise  kommen  die 
hôcbsten  in  Betracht. 

W'F  dûrfen  ferner  bei  den  leichteren  Formen  unter  lokaler 
antiseptischer  Behandlung  und  Vermeidung  jeglicher  Sekretûber- 
tragung  auf  jeden  Fall  das  Endérgebnis  der  bakteriologischen  Un- 
tersuchung  abwarten,  bis  zu  deren  Beendigung  bekanntlich  we^gon 
der  Notwendigkeit  der  Kulturuntersuchung  bezw.  Virulenzpriifung 
mehrere  Tage  vergehen  kônnen. 

Fur  denjenigen,  der  nicht  in  der  Lage  ist,  selbst  eine  Kultur- 
untersuchung durchzufiihren  oder  in  einem  Untersuchungsamt  vor- 
nehmen  zu  lassen,  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  aile  Fâlle  von 
croupoeser  oder  diphtheritischer  Entzûndung,  welche  iin  Deckglas- 
pràparat  Bazillen  der  Diphtheriegruppe  zeigen,  mit  Sérum  zu  be- 
handeln.  \Vo  solche  bei  sorgfâltiger  und  geniigend  umfangreicher 
Untersuchung  fehlen,  bat  die  Anwendung  des  Behring'schen 
Serums  keinen  Sinn. 

Die  wirksamste  Form  der  Serumbehandlung  ist  auch  fur  die 
Augendiphtherie  die  subkutane  Injektion.  Coppez  bat  umfang- 
reiche  Experimentaluntersuchungen  auch  mit  lokaler  Seruman- 
wendung  angestellt,  die  sich  sowohl  in  Form  hâufigerer  Eintràu- 
felungen  wie  auch  als  subkonjunktivale  Injektion  leicht  bewerk- 
stelligen  làsst.  Éwetzky,  Mongour  loben  dièse  Art  der  Behand- 
lung. Da  Marax  durch  wiederholte  Eintrâufelungen  von  Diph- 
therietoxin  typische  pseudomembranoese  Bindehautentzùndung 
hervorrufen  konnte,  so  liegt  ja  der  Gedanke  nahe,  da^s  làngere 
Zeit  fortgesetzte  Serumeintrâufelungen  ebenso  heilend  wirken 
raiissten.  Es  ist  jedoch  zu  benicksichtigen,  dass  die  gifthefernden 
Bazillen  nicht  nur  an  der  Oberflàche  der  Membranen,  resp.  des 
nekrotisierten  Gewebes  sitzen  und  dass  zu  be^weifeln  ist,  ob  das 
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eingeiraufelte  Sérum  tief  genug  edndringt.  Der  subkonjunktivalen 
Injcktion  schreibt  Coppez  eine  energische  Wirkung  zu.  Das  wird 
jcdocli  von  Dugast  iieuerdings  bestritten,  dem  Vergleichsserien 
dcutlicli  ergaben,  dass  auch  gegen  die  Impfdiphtherie  der  Binde- 
haut  dh^  subkutane  Injektion  das  Wirksamste  war.  Es  entspricht 
das  auch  don  an  anderen  Kôrperstellen  gemachten  Erfahrungen. 
Selbst  die  lokalen  Veranderungen  irn  Rachen  sind  durch  Seruin- 
oinpinselungen  nicht  so  schnell  zu  beoinflussen,  wi©  durch  sub- 
kutane injektion,  welrhe  ausserdeni  im  Blut  die  Antitoxinwirkung 
herboitiihren  und  daniit  die  Allgemeinerkrankung  zuriicktreten 
làsst  (•). 

An  dièse,  die  Bindehautdiphtherio  betreffenden  Au8fûhrungi?n 
schliesse  ich  eniige  Bemerkungeii  ùber  serumtherapeutische  Ver- 
suche  an,  welche  in  der  letzlen  Zeit  im  Laboratorium  der  Frei- 
burger  Klinik  angestellt  sind  und  welche  sich  auf  die  zu  derseib^n 
Familio  gehôrigen,  den  Diphtiieriebazillen  nahe  verwandten 
Xcrosebazillen  beziehen. 

Diesc  bei  jedem  oder  doch  fast  jedeni  Menschen  auf  der  Bindc- 
haut  vorkommenden  Saprophyten  sind  zwar  nicht  giftig  wie  die 
virulenlen  Diphtheriebazilleii.  Aber  eînerseits  bat  ihro  morpho- 
logische  und  kulturelle  Aehnlichkeit  eine  Anzahl  von  Forschern,. 
unlei-  ihnen  in  den  letzten  Jahren  auch  Behring,  veranlassi,  sie-  im 
System  mit  den  Uiphtheriebazillen  zu  identifiziereai  in  dem  Sinno, 
dass  si(^  bei  geeigneUîr  Gelegonheit  in  die  virulente  Form  ûber- 
gehen  und  aile  Grade  von  (ïiltigkeitsiibergangen  hervorrufen 
koiuUen,  auch  mildere,  alypische  Erkrankungen,  z.  B.  einfach  ka- 
tarrhalischc,  welche  Behring  aïs  «Diphtheroide»  bczeichnet  und 
welche  dm  Korper  mehr  oder  weniger  zu  immunisieren  vermogen. 
Diese  soUtcîn  auch  vor  allem  die  von  Wassermann  festgestellte 
Tatsacho  erklaren,  dass  das  Sérum  erwachsener  Menschen,  auch 
wenn  diesolben  nicht  nachweisbar  an  Diphlhrrie  gelitlen  hatton, 
stets  eine  gewisse  antitoxische  Wirkung  gegen  das  Diphtherietoxin 
entwickelt  (''j.  Andererseits  hat  man  gerade  den  sogen.  Xerost»- 
bazillen  eine  Beihe  von   Erkrankungen  ziicçeschrieben,  in  denen 


(  )  I)as  Autrctcndcr  posidipliiheriiisthcn  AccommodaIio^^lallmung  wird  durch  die  Scrunnhc- 
rapie  nicht  vorhinderl  :  im  Cîegcntcil  soll  diosclbc  haiifigcr  gcwordcn  sein,  wcit  mehr  schwere  durch- 
kommcn.  Die  iiehaiidliing  der  cingctretcnen  I.uhmung  durch  crncute  Antitoxinbehandiung  (Schmidt- 
Rimplcri  hat  sich  nicht  cingeturgcrt. 

(»)  I)a  das  normale  Sérum  auch  gegen  andcre  Haktcricn  eine  gewisse  antitoxische  Wirkung. 
besitzt,  obwohl  eine  vorherige  Einwirkung  der  betr.  Ha/illen  nicht  un/unehmen  isl,  isl  auch  das 
Verhallcn  gegeniiber  dem  Diphtherictoxin  nicht  nolwcndig  als  etwas  Spezifisches  auf/ufa^sen. 
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eiiiige  Identitatsanhânger,  besonders  Deyl  und  Hala  (*)  einen  Be- 
wois  dafur  erblicken,  dass  eben  doch  auch  die  Xeroscbazillen 
krankheitserregende  Eigenschaften  besàssen,  welche  im  Sinne 
eines  Ueberganges  zu  den  virulenten  Diphtheriebazillen  zu 
deuten  seien.  Es  sind  das  die  Befunde 

1.  im  Chalazion, 

2.  beî  experimenteller  Injektion  ins  Innere  des  Auges  und  bei 
Wundinfektionen, 

ausnahmsweise  auch  in  metastatisdi  infizierten  Augen  (-). 

Was  zunàchst  die  «Diphtheroide»  anbetrifft,  so  ist  von  Pes 
der  Standpunkt  vertreten  worden,  dass  solche  auf  der  Konjuriktiva 
enorm  hâuïig  seien,  ja,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  einfachen 
katarrhalischen  Entzûnduiigen,  speziell  auch  der  epidemischen, 
abgeschwàchte  Diphtherien  darstellten.  Er  glaubt,  das  daraus 
schliessen  zu  dûrfen,  dass  die  gezuchtoten  Bazillen  bei  der  Im- 
pfung  leicht  lokale  Erscheinungen  hervorriefen,  welche  durch 
Piphtherieserum  schneller  verschwanden.  Dièse  Darstellung  hat 
sich  bei  umfangreichen  Untersuchungen,  welche  auf  meine  Ver- 
anlassung  von  Bietti  und  Naiio  (^)  angestellt  worden  sind,  durchaus 
nicht  bestàtigt.  Unter  hunderl  Fàllen  war  nur  cin  aolcher  mit 
Dipbtheriebazillen,  so  dass  man  sagen  muss,  dass  die  Angaben 
von  Pes  jedenfalls  nicht  allgemein  giiltig  sind.  «Diphtheroide»  in 
diesem  Sinne  sind  vielmehr  auf  der  Bindehaut  nach  meirier  Er- 
fahrung  eine  Seltenheit.  Eine  Serumtheirapie  nach  Bchruifj  kommt 
deshalb  auch  fiir  die  einfach  katarrhalische  Konjunklivitis,  be- 
sonders auch  die  epidemischen  Formen  derselben,  praktisch  nicht 
in  Frage. 

Die  Auffassung,  dass  die  sogen.  Xeroscbazillen  die  Ursache 
des  Chalazions,  jener  infektiosen  Geschwulst  innerhalb  des  ïarsus 
seien,  ist  von  Deyl  damit  begriindet  worden,  dass  er  In  begin- 
nenden  Chalazien  solche  Bazillen  regelmàssig  fand,  mit  deren 
Kulturen,  wenn  er  von  ihnen  dichte  Suspensionen  injizierte,  unter 
der  Haut  des  Kaninchens  ebenfalls  kleine,  aus  Granulationsge- 
webe  bestehende  Knoten  hervorrufen  konnte.  Auf  die  Injekiion 
der  Bazillen  in  den  Glaskôrper  trat  ausgesprochene  Entzuudung 
hervor.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  dièse   Beweisfiihrung   im 


(')  Zeilschr.  f.  Augenlieilk.  VI,  iqoi  IX,  S.  107  rt'.  190?.  Siehe  hier  die  Lileralur. 

(')  Hicrûber  verglcici  e  die  Arbeit  von  Demaria  aus  unserer  Klinik  :  Kndogene  Mischinfektion 
von  Tubcrkclbazillen  und  Hseudodiphlhcriebazillen.  Panophlhalmitis  tuberkuiosa.  Klin.  MonasbI.  f. 
Augenh.  XLHl,  Bd.  II  190'.  Bcilageheft. 

(*)  Klinische  Monatsbiâlter  fur  Augenlieilkunde,  1903.  Festschrift  fiir  Manz. 


182 


TH.   AXÊNFELC 


einzolnen  eiiixugcheii,   Kur  sovit?!    sei  liervorgebobon,    dass  dit] 
Xerosebazillon  srhon  normaler  Weisi?  irti  Sekret  der  MK*iboiiï*srhif 
Drusen  vorkominen,  so  dass  ihre  reîn  sekundare  Anwcseiiheit  Jïtî| 
beginnendtii  Cbalazion  nicht  Wunder  iit^hnien   koïinte.    Dageger 
das  von  Deyf  aiigeslelite  nnd  von  Hala  uiid  Biefii  bestiitigic  îînpf- 
ergebnis  ist  hit*r  insofeni  voti  Inlcr^^sso,  als  Hala,  de-r  Schiiler 
jyeyl'^,  in  den  erziidteii  entzundiitdien  Wirkuiig'n  i^iiien  Be\vi:M«  fur^i 
die  Identitàt  jeiier  Bazillen  mît  den  Diphthenebazilleu  âiehl.   Dto^f 
chalaztonerzeugende  Wirkimg  d^r  Xr^roseba^îillefi  wiirde  damïl  als 
ein   st'bwacberer  Grad  dur  pathogetieii    Kigenscbaften  des  Diplï-j 
Lheriebazillue  aufgefassl  wordoii, 

Zur  Buurteilung  dieser  Frage  îsl  es  gewiss  von  Iiiteress**,  ff*st-J 
zustellen,  ob  bei  jt^nor  Impfwirkung  das  Diphlherietoxin  irgeitii 
ebie  HoHe  spicdL^  iiiuJ  ob  diirch  das  Aiitit^>xiu  sich  diesel be   be^| 
einflussen,  beziehimgsweise  verhindern  lâsst.   Es  hat  desbalb  lal 
unsereni  Laboraloriuui  BiettiOjdlf^  /J^//rsfhen  expérimente  mît 
Bazillen,  welclie  ans  Chalazien  gezûchtet  waren,  au  Tieren  wieder- 
holt,  welch€  mit  Behrmg^schem  Sermn  gogen  Dipblhenebazillen 
hochimmiuiisiert  waren.    Die  Impfwirkiing  Irai   sowohl   im  sub-^ 
kulaneii   (lewebe  wie  im  GUisknrper  in  Rlcichor  Wcnse  wie  hrf 
nicbt  immiuiisierten  hervor.  Da  ans  gleicb  noch  zu  Drorb^radeu 
Gruuden  fiii  den  Giaskorper  es  nicht  von  vomherein  sicber  warJ 
ob  beim  immimisierten  Tier  Dipbtherieaïitîtoxjii  in  i!ui  ûbergingej 
so  baben  wir  die  Bazilb^ii  vor  dor  [njektion  mit   Hrils^*rum   ge 
mischt,   Dass  diirch  eîne  solche  Beimischiing  vorhanden^'s   Diph| 
therieloxin    am:h   fiir    das    Aiigeninnere   paralysiert   wird,    hat 
Boemer(^}  experimentell  iiacbgewicsen.    Aucb  def  direkie  Zïisatî 
von  antitosiscbem  Seruni  zn  der  zii  injizierendon  BakU*ricnsiis*^ 
pension  ânderte  an  dem  Ergebnis  nichls;  aueh  fiir  das  sul)kntane 
Gewebf  trat  dies  zn.  Es  gehf  daraus  herv*»r,  dass  das  DipbUieni 
toxîn  bien*  unbeleiligt  ist,  urid  dass  os  daiiach  doch  «ehr  fragtiel 
erscheiner  mnss,  ob  aus  der  EntsÈebung  solcher  lokaler  Enf2Îin- 
dungen  irgend  etwas  im  Sitme  der  olï^m  erurlerten  Identifat  mit^ 
Dipbthoriebazillen  gescddossen  werden  kann.    Es  ist  auch  ohne^ 
weileres  klai\  dass  klinisch-therapeulisch  von  einer  Beharidlung 
mit  Behriny'schen  Heilserum  gegen  das  Cbalazion  nichls  za  ér- 
warten  ist,  wozti  sicb  die  AnhângLT  der  IdentiJatslehre  be^i  hart'| 
nîickigen  und  rezidiveii  l^lillen  vielliMt  bt  versucht  filhle.i  kôunt^^r 


i*j  Archivio  dî  Oftilmologia  Xll,  a^^.  S.  534, 
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Es  isl  von  Wassermann  nachgewiesen  worden,  dass  auch  mit 
Diphtheriebazillen,  deren  Toxin  uiiwirksani  gemacht  ist,  sich  ein 
«bakterizides»  Sérum  gewiimen  làsst.  Es  liegen  bereits  Versuche 
vor,  mit  seiner  Hilfe  die  viel  erôrterte  Frage  der  Pseudodiphtherie- 
baziUen  zu  lôsen:  Es  wir^  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten 
bleiben,  ob  auf  diesem  Wege  sich  etwa  die  Impfwirkimgen  der 
sogen.  Chalazionbazillen  beeinflussen  lassen. 

Dass  es  sich  aber  bci  diesen  Chalazionwirkimgen  wahr- 
scheinlich  uberhaupt  um  spezifischo  Einfliisse  nicht  handelt,  bat 
Bktti  in  der  Weise  nachgewiesen,  dass  er  mit  anderen  Sapro- 
phyten  (Sarcina  aurantiaca,  Rosahefe,  Prodigiosus,  sog.  Pseudo- 
gonococcen),  die  er  in  gleich  starker  Menge  injizierte,  dieselben 
Wirkungen  erzieUe.  Es  handelt  sich  vielmohr  wohi  um  Wirkungen, 
wie  su*  durch  Zerfall  dichter  Bakterienaufschwemmungen  uber- 
haupt zii  erzielen  sind. 

Ganz  analog  verhalten  sich  die  Glaskôrperimpfungen.  Ich 
habc  in  der  Doktordissertation  von  Vogel  eine  Anzahl  Expérimente 
darûber  ausfiihren  lassen,  ob  die  Entzûndung  bei  Injektion  von 
Xerosebazillen  sich  durch  vorherige  Immunisierung  gegen  Diph- 
therie  oder  —  was  ein  sicheres  Urteil  ermôglicht  —  Beimischung 
von  Behrlng'schem  Sérum  beeinflussen  lioss.  Das  war  in  keiner 
\Vois3  der  Fall,  die  Venanderungen  traten  bei  den  serumbehan- 
delteri  Tieren  in  gleichcr  Weise  hervor. 

Dièse  letzleren  V^ersuche  haben  nun  aber  noch  ein  weiter- 
gehendes  Interesse.  Es  liegen  in  der  Littoratur  einige  Fàlle  vor 
von  schwerer  intraokularer  Entzûndung  nach  Verletzungen  und 
Operationen,  einzelue  auch  metastatischer  Art,  wo  im  Exsudât  sich 
Bazillen  von  der  Art  der  «Pseudodiphtheriebazillen»  gefunden 
haben,  welche  rein  kultiviert  imd  in  den  Glaskorper  injiziert, 
wieder  Entzûndung  hervorriofen.  In  Ictzter  Zeit  hat  rihrich(^)e'me 
grossero  Zabi  saprophytischer  Bakterien  ornent  auf  ihre  entzùn- 
dungserregendc  Eigenschaft  fiir  das  Augo  gépriift  und  auf  Grund 
seiner  Resullate  die  Meinung  geiiussert,  dass  durch  Infektion  mit 
solchen  sonsf  saprophytischen  Mikroorgauism-on  haufiger,  als  nian 
bisher  meinte,  postoperative  Infektionen  entstiinden,  deren  kli- 
nisches  Bild  weniger  der  eitrigen  Panophthalmie,  als  der  subakuten 
oder  schleichenden  Entziindung  entsprechen  wiirde.  Es  sind  auch 
bereits  von  Gourfein  weitère  derartige  Fàlle  mitgeteilt  worden, 
unter   ihnen  ein  solcher  mit  Bazillen  von    der  Art  der  Xerose- 


{')  Archiv  fur  Ophthalmologie  LIX,  1905.  S.  8. 
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bazillen.  Doi  Vorgang  boi  solchen  Wuridentzundungen  gcstaitet 
sich  nur  iiisof(»rii  anders,  wie  die  Vlbrich*schon  Expérimente,  /ils 
es  notwciidig  ist,  dass  die  betreffendeii  Bakterien  im  Innorn  dos 
Auges  sicli  vermehren  koiinen.  Demi  bei  oder  nach  der  Opération 
gelangen  sie  jedenfalls  zimiichst  nur  in  geringer  Zabi  ins  Innere, 
in  welcher  sie  eine  entziindungserregende  Wirkung,  besondors 
eine  perniziose,  zuniichst  nicbt  entfalten  konnen.  Da  gerade  die 
sogen.  Xerosebazillen  selbst  in  dichtc  r  Suspension  im  Glaskorpe^r 
in  der  ll(*gel  zu  (irunde  geben,  ist  die  postulierte  Fâhigkeit  der 
Vx^rmebrung  jedenfalls  nicbt  immer  vorhanden,  und  ich  glinbe 
doshalb  niclit,  dass  diose  l:Jiikterien  bàufiger  fiir  Wundentzun- 
dungen  in  Frage  konimen.  Dass  es  aber  Stamme  von  Xerost^a- 
zillon  tatsàrblich  gibt,  welche  sicb  ini  Glaskôrper  vermehren,  pa- 
thogen  wirken  und  relativ  lange  leb?nd  erbalfen  konnen,  geht  aus 
einem  Kxi)(»riment  v(m  Ihyl  (*)  liervor,  sowie  aus  den  Untersii- 
chungen,  vvelcbe  iJemaria  r)  in  unserer  Klinik  ausgefiihrt  bat. 

Auch  bi<4'  dningl»  sich,  bcsoiulcrs  fiir  die  Unilarier,  die  Frage 
auf,  ob  mau  unter  solclien  Unîstanden  nicbt  bei  solchen  Wund- 
entziindungen  l)ij)htherie-Heilserum  verweiiden  soU,  uni  wenig- 
stens  der  eiNc^i  Moglichkeit,  dass  es  sich  uni  die  genannten  Ba- 
zillen handle,  zu  begegnen.  Nach  unsoren  Kxperimenten  ist  ein 
solclier  tberapeutischer  Versuch  aussicblslos. 

In  \v<^lchem  Umfange  iiberhaupt  intraokularo  Infektionen 
durch  allgemeine  Immunisierung  be.  influssbar  erscbo.nen,  werdo 
ich  noch  bei  Gelegenlieit  dv*r  Pneumocv)cce.iin^»klioii(Mi  [)rinzipiell 
enirtern. 

(îanz  kurz  soi  hier  noch  erwiihnt,  dass  Gasparini  (^)  mit 
Diphth<»rietoxin  vom  Glaskôrper  der  eiiu  n  Seito  aus  eine  sym- 
patische  Entziindung  der  anderen  hervorgebracht  zu  haben  berich- 
tete,  se»  dass,  wenn  dièse  Angaben  sich  besUitigt  hàtlen,  auch  hier 
an  Serumtberapie  hiitte  gedacht  werden  "konnen.  Doch  haben  die 
in  unserer  Klinik  angestellten  Kontrollunlersucbungen  von  Stock  (*) 
dicsc  Angaben  nicbt  bestàligen  konnen;  (»bensowenig  ist  in  der 
ganzen  unifangreicben  Literatur  der  sympatiscben  Ophthalmie 
îrgcnd  ein  Befund,  der  fur  die  B.»teiligung  der  I)iphtheri'?bazillen 


(')  Ùbcrdic  Atiolopic  des  Chalazion,  Prag  1893. 

(«)  Mischinfektjon  von  Tuberkulose-  mil  Psciidodiphllicricbazillcn  im  Au  e.  Klin.  Monatsbl. 
f.  A.  lyo?,  XLIII,  Ht'ilificlicfl.  cf.  hier  Literatur. 

(•)  Annali  cli  Ofialmol.  icjoi.  S.  2i(3,  »md  Atti  délia  R.  Accadcmia  dei  F-'isiocritici  di  Siena. 
Série  IV^  Vol.  XII.  içxx). 

(»)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenli.  XLl,  IW.  I.  S.  81  rf.  1903. 
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Oder  ihrer  Stoffwechselprodukte  an  dieser  Krankheit  einen  An- 
halt  bote. 

Bekanntlich  ist  das  Behririg'sche  Diphtlierieheilserum  der 
Typus  eines  antitoxischen  Senims,  welches  die  Bakterien  selbst 
nicht  abtôtet,  aber  ihre  giftigen,  von  ihnen  abgesonderten  Stoff- 
wechselprodukte, die  Toxine,  unscliàdlich  "macht  auf  dom  Wege 
chemischer  Bindung.  Dass  dem  so  ist,  wird  auch  durch  Beob- 
achtungen  ans  der  Augenheilkunde  bewicsen,  Denn  bel  Personen, 
welche  an  Bindehaut-Diphtherie  goliiten  und  jnit  Heilsenini  be- 
handelt  una  geheilt  waren,  kann  mari  noch  auf  der  wicder  geaund 
gewordenen  Bindehaut  Diphtheriebazillen  finden,  wie  das  im 
Rachen  hàufig  feslgcstellt  worden  ist.  Mit  dom  oben  ervvabnti^n 
«bakteriziden>  Sérum  Wasscrmann'^  wird  man  vïellexht  ihr  Ver- 
schwinden  beschleunigen  konnen  (*). 

Die  Wirkung  der  antitoxischen  Sera  ist  eine  verhaltnis- 
màssig  zuverlassige,  weil  einerseits  die  Wertbestitnmung  dos 
Serums  sich  mit  geeigneten  Methoden,  wie  sie  besondcrs  von 
Ehrlich  ausgearbeitet  sind,  sicher  und  kon'slant  ausfiihren  liissl, 
andererseits  weil  die  Bindung  des  Toxins  durch  das  Antitoxin 
ohne  weiterc  Tàtigkeit  des  Kôrpers  vor  sich  gehen  kann,  wie  sie  in 
gleicher  Weise  in  vitro  eintritt.  Ein  wirksames  Sérum  dieser  Art 
wirkt  zuden»  gegen  das  Gift  aller  Diphtheriebazillen  verschiodener 
Herkunft. 

Es  sei  hier  kurz  erwàlint  dass  das  ebenfalls  rein  antitoxisclie  Tetanns' 
>>n(w  iBihring-Kiiasato)  mit  wechseliidem  Erfolg  g.»legentlich  in  der  Augen 
heilkundo  Anwrndung  gefunden  hat  bei  den  sehr  Sflleuen  Kallen,  in  wclchon 
nîich  Vorlelzungen  des  Anges  und  seiniT  Tingt^bung  Wundsiarrkranipf  cintrai, 
ofter-s  beginnend  mit  dem  etwas  eigenartigen  fazialen  Tyfuis  dieser  Krkran- 
kung  i-i.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  von  Tetanus  nach  Bulbusverletzung  ge- 
seheii,  der  nacli  Sérum  giinstig  verlicf,  ein  anderer  heilte  spontau. 

SeRUMTHKKAPIK  GEGE\  die  PXEUMOCOCCENINFEKTIONEN 
DES   AUCiES. 

Vlcus  corneae  serpens.  Wundinfektionen. 

Die  ausserordentlich  uberzeiigrnde  Wirkung  des  antiloxischen 
Diphtherieserums  beim  Tien^xpenment  und  in  seiner  Anwendung 


(')  Cfr.  Vof^cUberger ,  Uebor  dit:  AnNsendung  eincs  neiien  Serums  bei  Diphthcrie.  Dissertation, 
Berlin.  1903. 

(«)  Fromagct,  Archives  d'opht.  XIV.  S.  658.  Keiper,  Annals  of  opht.  iSoS.  IV,  S.  336.  Santos 
Femandex^  Wd.  V,  p.  335.  Varier,  Annales  d'ocul.  CXVll.  1X07,  S.  444.  Vitrich,  Heidcl  ergerKon- 
gres»s  190?,  Klin.  Monatsbl.  XLIII,  1905.  August  :  ebcnda  Wagenmann,  Diskussion.  Oeller,  Arch.  f. 
Augenh.  I.I.  ipoS.  S.  isi. 
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beim  Menschen  lâsst  es  verslehen,  dass  die  Augenheilkunde  sich 
dasselbe  sofort  zu  "Nutzen  machte. 

Ganz  anders  hat  sie  sich  einer  viel  hâufigeren,  praktisch  fur 
sio  weit  bedeutsanieron  Infektion,  der  Pneumococceninfektion  gc- 
goiiiiber  verhalteii  ;  obwohl  auch  gegon  Pneumococcen  schon  lange 
experimentelle  Immunisierungeii  und  serotherapeutischo  Versuche 
beim  Menschon  unteriiommen  waren,  hat  man  in  der  Augenheil- 
kunde bis  zu  der  vortrejfflicheu  Arbeit  fioewcr's  (1902)  von  den- 
solbcn  lauge  Zeit  kauin  Notiz  genommen,  sie  speziell  auch  nicht 
zur  Hehandhuig  herangezogen,  weil  aile  dièse  Versuche  viel 
weniger  ub(»rzeugende  Ergebnisse  aufzuweisen  hatten,  und  an- 
dcrorscihs  auch  wohl  deshalb,  weil  man  sich  fiir  die  grosse  Mehr- 
zahl  dor.Falle  im  Besitze  einer  sicher  wirketiden  Thérapie  fiihlte^ 
der  Galvanokaustik  und  der  Spaltung  riach  Saemisch. 

Ich  darf  hier  in  aller  Kiirze  iîber  Pneumococcenimmunitàt 
referieren  ('),  weil  die  friiheren  Krfahrungen  zur  Beurteilung  der 
jelzigcn  von  Hedeutung  sind. 

Dass  (jic  naturlirhe  Kmpfangliclikrit  fiir  Pm'umococceninfektiom»n  «une 
vorschifdenc  bei  dt'ii  Moiischen  isl,  niuss  ang<»noinmen  werdon,  und  zwar  nirhl 
iiur  iii  don»  Sinnt',  dass  va  tiorpathogtMii*  Staiiunc  gil)t,  wtdrhe  fur  dt*n  Monsrhen 
wirkungslos  sind  (^),  und  unigekehrt,  sondern  auch  bezQglirh  der  fQr  Menschen 
wirksanuMi  Infcktioncn.  Dafiir  liisst  sich  auch  cinc  von  înir  ^^cniachtc  Hoob- 
achtung  aus  der  AnKcnh<'ilkund<'  anfiihnMi,  wdchc  in  der  hier  in  Betracht  kom- 
niendon  Littcratur  nicht  wcitor  berticksichtigl  wordcn  isf,  a))er  in  besonders 
dcutlichor  Woisc  die  vcrschiedcnc  Knipfanglichkoil  illustriert;  die  vcrschiedene 
Empfiinglichkeit  fiir  das  Sckrcl  der  Pneumorocrenkonjunktiritis  (*).  Dièse  Er- 
krankung  tritt  gele^en^ich  ausgcsprochen  epideniiach  auf.  Schon  bei  der  erslen 
von  niir  IHîiG  beobachteten  Schulepideniie  befiel  sii»  nur  eincn  lelaliv  kb'inerv 
Teil  der  Kinder,  obwohl  die  profuse  Absonderung  sicher  vicie  von  ihnen  mit 
dem  Sekrei  in  Heriihiung  brachte.  Noch  auffalhnder  war  dièse  Auslese  in  den 
Kamilien.  obwohl  in  den  engen  Hauernhausern  jede  Prophylaxe  und  Reinlichkcit 
fehite,  und  obwohl  unter  solchrn  Verhiillnissen  z.  B.  die  Konjunktivitis  des  Kcch- 
irrcÂVschen  Bazillus  viel  wi'iter  uni  sich  gegriffen  hiitte.  Uni  diesen  V'erhiilt- 
nissen  naher  zu  kominen.  habe  ich  dann  direkt  pneumococcenhaltiges  Sekret 
von  «îrkrankten  Kindi'rn  auf  meine  eigene  Bindehaut  uberlragcn  und  auf  die- 
jenigj;   einiKer   dazu    Ix'reiter   Kolb'gen.     Keiner   von   uns  erkrankte.     Ich    habe 


(')  Eine  aiisfuhrliche  Durstelliing  der  Literatiir  hat  Weichselbaum  pclicfcrt  im  Handbuch  de 
pathogenen  Mikroorpanismen  Non  WassermannKoîle,  \^à.  5,  igoj;  ferner  ^{Viar/frowAr^,  Cenlralbl. 
fur  Baktcr.  k/xj.  XXXIV,  Referate,  S  4S1,  u.  Roemer  (1.  c). 

(*)  Die  Hrûdcr  Klemperer  haben  sich  seibst  mit  cincr  fQr  Kaninchcn  tAtlichen  Menge  «ubcii- 
lan  infiziert.  ohne  we^entlich  211  erkrankcn.  Dasselbe  haben  auch  Roftner  und  einigc  Aerzte  der 
Wûrzburger  Klinik  an  sich  nachgewicscn. 

(•)  Uebcr  die  Actiologie  der Hindehautentzundnngcn.  Verhandhmgen  der  deutschcn  Ophth.  Gesr 
1896;  ferner  «Spczielle  IJakteriologic  des  Auges,  Abt.  Pneumococcenconjunctivitisn. 
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daraus  damais  den  Schluss  gezogen,  dass  die  persônliche  Disposition  fiir  Pneu- 
mococcenkonjimktivitis  bei  Ërwachsenen  wohl  noch  relatif  geringer  ist,  als 
bei  Kindem. 

Dass  auch  bei  der  Pneumococcenerkrankung  der  Cornea,  Jer  dis  Ulcus 
st»rpeiis  bc-zeicbneten  Form  der  Hypopyonkerati  is  die  persônliciie  resp.  lokale 
Resistenz  eine  Rolle  spielt,  ist  sicher.  Zur  Illustration  darf  ich  folgenden  Fall 
aus  meiner  Beobachtung  anfûhren: 

Bei  einem  ôOjâhrigen  Mann  mit  Dakryocystitis,  in  deren  Sekret  Pm^uino- 
coccen  vorhanden  waren,  batte  nach  oberflàchlicher  Verletzung  der  Cornea  sich 
ein  subzentralcs  Ulcus  serpens  gebildet,  wclches  klinisch  als  ungewôhnlich  gut- 
artig  bezcichnet  werden  musste,  indem  es  sich  ausserordentlicb  langsam  aus- 
breitete,  se  dass  ohne  Behandlung  innerhalb  von  3  Wochen  nur  ein  ca.  4  mm 
breites,  ca  2  nmi  hohes  Gebict  ganz  flach  iiberschritten  wurde,  derart,  dass 
nur  der  nasale  Rand  zart  infiltriert  war  in  Gcstalt  einer  dvinuen,  grauî^elljlichen. 
Bogenlinie,  wâhrend  das  iibrige  Ulcusgebiet  spiegelte  und  epithelisiert  crschien; 
das  Hypopyon  war  klein.  Nichtsdestoweniger  waren  die  nun  aus  deni  L'icus- 
rande  entnommenen,  sehr  zahlreichen  Pneumococcen  von  erhebliclier  Virulenz, 
indem  sie  von  der  Originalkultur  die  empfanglichen  Versuchsliere  schnell  toteieu. 

Solche  Fâlle,  die  ûbrigens  selten  sind,  kônnte  man  fast  als  chronisches 
Ulcus  serpens  bezeichnen.  Man  hat  mit  aller  Wahrscheinlichkeil  anzunehmen, 
dass  dièse  unmittelbar  vom  Llcus  stark  lierpathogenen  Pneumococcen  auch  er- 
heblich  menschenpathogen  waren  (');  bei  dieser  Annabme  muss  die  relativ  milde 
Hornhauterkrankung  an  besonderer  l  nempfanglichkeit  liegen.  Wenigslenà  ist  eine 
solche  einer  der  Fakloren,  welclie  bei  dem  der  Intensitât  nach  so  wochselnden 
klinischeu  Bild  des  Ulcus  serpens  neben  der  Virulenz  .und  Zabi  der  Mikroben, 
der  Art  der  Verletzung  berûcksichligt  werden  muss.  Da  dii  Pneumococcen  so 
lange  Zeil  sich  bei  dem  Palienten  krankheitserregend  erhalten  konnten,  muss 
ihneii  jedenfalls  Pathogenitàt  auch  fur  den  Menschen  innegewohnt  Jiahen.  Mork- 
wûrdig  ist,  dass  der  Kampf  zwischen  Coccen  und  Cornea  sich  iWcht  friiher 
in  dem  eiuen  oder  anderen  Sinne  entschiedeu  h^t.  Selbslverstaiullich  kanu 
dicîse  Enjpfanglichkeit   bei  ein  und  demselben  Menschen  wechsehi. 

Dass  Pneumocorcenerkrankungen  eine  gewisse  Imnmnisierung  liin'erlas -en 
konncn,  geht  daraus  hervor,  dass  das  Blutserum  von  PneuinonierekoiivaleszenUii 
Tiere  gegcn  kunstHche  Infektion  schiitzen  kann.  Frcilich  goht  beim  Mens'lufii 
die  Zeit  der  Imnmnitat  offenbar  schnell  voriiber,  auch  ist  ihr  Grad  ein  be- 
scbrànktei  ;  das  beweisen  die  Pneumonierezidive.  Auch  bei  der  Pneuiiiococcen- 
konjunktivitis  konnen  solche  Rezidive  nach  verhàlfnismàssig  kurzer  Zeit  vor- 
kommen  (Gifford).  Aehnliches  wird  auch  gelegentlich  nach  Ulcus  ser|)('ns  be- 
obachlet.  Eine  rein  lokale  Pneumococcenimmiinitiit  am  Auge  hesteht  onlwedor 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  begrenztem  Masse. 

Viel  klarer  zu  beurteilen  sind  in  dieser  Hinsicht  di.;  Erg-'huisse  der  bei 
Tieren   vorgenommenen  kunstlichen   Immunisierung. 

Schor   .4.  Fraenkel,  der  Entdecker  des   Diplococ:!us  lanzeolatus,   ehonso 


\')  Dicse  W'ahrsclicinHchkeit  bcsteht  nur  fiir  die  unmittclbur  nach  der  Kninahmc  geprûfle 
Virulenz  anaiog  den  Verhâlinisscn  bei  den  Sireptococcen,  wâtirend  bei  lângercr  l'ortzfichlung  mil 
eingeschaltetcr  Tierpassage  ein  stark  tierpalliogener  Stamm  durcliaus  nictit  cnisprechcnd  ncnschen- 
pathogen  zu  sein  braucht. 
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Foà  uncl  liordone-Uffreduzzi  konstatierten  Immunitat  von  Tiercn,  die  eine  Pneu- 
inoct  cccninfi'ktion  durchgemacht  hattcn.  Es  waren  demaach  von  ihncn  sclbst 
wUhri'nd  (1er  ersten  Infcktion  Scliutzstoffo  gcbildet  worden  auf  dera  Wege  dvT 
aktiven   Iiiununisierung. 

Zur  kiniHllichen  llervorrufung  dieser  aktiven  Immunitat  aind  von  vielen 
Fcrschern  ahgOHchwàchtc  oder  abgetôlete  Kulturcn  {Foà,  Bordone-Uffreduzzi, 
Krn»e  und  Pansiui  und  viele  Andere),  Bakteriencxtraktc  (Foà  und  Scarbia) 
oder  die  Einverleibung  von  Pneumococcenexsudaten  resp.  Organen  (Xetter, 
Vassale  und  Montanaro,  Klemperer),  oder  sehr  geringer  Dosen  hochvirulcnter 
Kultureii  [Kmmerich,  Wasscrmafin)  und  Kombinationen  dieser  Methoden  ange- 
wandt.  Andere  injizierten  FiUrate  von  Kulturen  (Klemperer,  Bonome  u.  A.),  o<ler 
Organen  im  Anschiuss  an  die  Ergebnisse  von  Behring  Kitasato,  welche  mit 
solchen  Filtraten  erfolgreicbe  Immunisierungen  gegen  Diphtberie  und  Tetanus 
erzieit  batten.  Es  bat  sicli  jedoch  bald  gezeigt,  dass  gerade  in  dieser  Hinsicht 
die  Verhii Unisse  beiin  Pneumococcus  ganz  anders  liegen,  und  dass  gerade  dies«^ 
letzterwàbnlen  Metlioden  (  FiUrate)  beim  Pneumococcus  zu  keineni  irgendwie  ver- 
liisslicben  Ergebnisse  fuhren.  Wir  wollen  desbalb  dièse  Metbode  ganz  ausser 
Betracbt  lassen 

Die  mit  den  genannten  aktivfn  Meb:;den  von  zabireicben  Autoren  erzielfon 
Ergebnisse  sind  insofern  nirbt  gleirbniassiK,  als  die  versrbiedene  Virulenz  und 
die  Slammverscbiedenbeit  der  Coccen  variierend  auf  den  Grad  der  ImmunitiU, 
die  Zeit  des  Eintritts  und  Dauer  derselben  eingewirkl  haben. 

Die  ersten  Versucbe,  durcb  das  Sérum  immunisierter  Tiere  andere  Indi- 
viduen  jMftnit  gegen  Pm'innococcen  zn  immunisieren,  wurden  bald  nach  der 
Enldeckunç  der  passiven  Dipbnierielmmuni!at  von  Kmmerich  und  Fawitsktf, 
Bunzel-Federn,  Foà  und  Carbone  und  F.  uni  G.  Kïempenr  im  Jalir»'  1891  ange- 
stelll.  Kmmnirh  verweudete  Sérum  von  Kaninclien,  wel/be  durch  intravf*nose 
Injektinii  stark  verdiinnter,  liocbvirulenter  Pneumococeen  so  stark  immunisiert 
waren,  das^  sie  2.')-  30  ccîn  einer  virulenten  Houillonkultur  verlruçen.  Mit  dem 
Sérum  dieser  Tiere  erzielte  er  s«»i;ar  eine  ^cwisse  lleilwirkum;  bei  bereits  infi- 
zii'rten  Tieren. 

F(Hi  und  Carbone  macliten  aucb  scbcm  di^n  ersten  Hcilversucb  bei  Pneu 
monikern.  mu\  umgokebrt  versuîlilen  sie  mil  dem  Hlut^eruin  eines  Pneu.-nonie- 
rekonvab»szenten  Tiere  zu  immunisieren.  Sie  beobaebleten  aurb  bereits,  dass 
nielit  mit  jedem  Stamm  gegen  aile  Varietaten  der  Pneuînococcen  sirb  Immu 
nisieiun^;  erzielen   Ijisst. 

Aucb  (r.  und  F.  Khmperer  Ix^rieliti^n  iiber  Heilversucbe  bei  Pneumo- 
nikrin   mit   ibrem   Sérum. 

Dièse  Ileilkraft  des  Kaninciien-Serums  g'gcn  Pneumococcencrkrankung<»n 
wunle  je<b)rli  von  so  vielen  Seiten  nicht  bestiitigt,  dass  bei  dem  werhselnden 
Vorlauf  derselben.  speziell  der  Pneumonie,  die  Bericbte  iiber  angeblicbe  Er- 
toig*'  nubi  UberzeuRiMid  wirkten  und  jeclenfalls  dieser  Tberapie  kc'ine  wcilere 
Verbreitunu  sebaffen   kcmnten. 

Hosser  wurden  die  Hesultate,  als  Washtmrn  (der  u.  a.  aucb  bereits  als 
Massstab  fiii  <lie  Wirkung  des  Serums  seine  Fâbigkeit  benutzte,  Pneumococeen 
nu  Kubrebeii  /.u  Doden  sinkeii  zu  lassen,  d.  b.  zu  agglutinieren)  zur  Gewinnuiig 
dt^^  Serums  grossero  Tiere,  und  zwar  Pferde,  benutzte;  nacb  ihm  baben  Menues 
uud   t^uHv  Ziegen.   Kiilit»  und  Esel  verwandt.    Die  Infektion   derselben    çescbah 
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mil  verdûnnten,  sehr  virulenten  Pneuraococcen.  Insbesondere  erzielte  Pane  mit 
intravenôser  Injektion  von  Eselserum  ausserordentiich  starke  Imimmisierungen 
bei  Kaninchen. 

Mit  diesem  Paite'schen  Sérum,  sowie  mit  solchen  in  ahnliclior  Weise 
krgestellten.  sind  dann  in  den  90er  Jahren  von  vieleti  Seiten  Heilversuche  an 
Pneumonikem  gemacht  worden.  Es  gelangten  Mengen  zwischon  10  und  150  ccm 
lur  Yerwendung  und  besonders  die  Anwendung  grosser  Dosen  crschien  wirksam. 
Eine  ganze  Reibe  von  Âutoren  (Pane,  Fanoni,  dé  Jienzi,  Eyre  und  Washbum, 
Janssony  Pignaiti,  Goldsborough)  âusser.en  sich  gùnsîig,  andcre  weniger  (fianticri, 
Spoktriniy  Sears,  Hughes  und  Carter,  Bautin,  Pieraccini,  Huber,  BlumentfuU 
u.  a.).  Snively  stellte  bereits  106  Fàlle  aus  der  Literatur  zusammen,  Goldsborough 
395,  welche  teils  mit  Pane'schen,  teils  mit  dem  Sérum  von  Pneumonierekon- 
valeszenten  behandelt  waré'n  und  nur  5%  Mortalitât  ergaben;  beide  Autoren 
sind  mit  dem  Résultat  zufrieden. 

Trotzdem  kommt  Weichselhauîn  am  ^chlusse  seiner  zusammenfassenden 
Monographie  (1903)  zu  dem  Ergebnis,  dass  bei  dem  wechselnden,  sehr  oft 
spontan  gutartigen  Verlauf  der  Pneumonie  erst  dann  die  behauptele  Hoilwirkung 
sichergestellt  sei,  wenn  sie  bei  einer  noch  viel  grôsseren  Zabi  von  Fâllen 
erprobi  sei.  Die  von  einander  abweichenden  Resultate  der  Autoren  konnen 
zum  Teil  an  verschiedener  Méthode  liegen,  weil  die  zur  Immunisierung  ver- 
wandteu  Stamme  nicht  gleich  virulent  und  der  Grad  der  Immuni tàt  nicht  sicher 
festgestellt  war. 

Vor  kurzem  (1905)  hat  de  Renzi  erneut  das  Ergebnis  der  lOjâfirigen  Pneu- 

moniebehandlung  mit  Pane'schem  Sérum  zusammengefasst  und  sich  sehr  giinslig 

ausgrsprochen ;    àhnlich  âusserte  sich  Panichi    ûber    das  Tizzoni-PanicJn  ache 

Serum,  fur  weïches  er  auch  eine  Wertbestimmung  angiebt.  Auch  mit  dem  poly- 

valenten  i?o*';;îer*schen  Serum  sind  in  letzter  Zeit  therapeulische  Versucho   hei 

Pneumonie  unternommen  worden  {Knauth,  Deutsche  Med.  Wochenschrifl,  1905, 

No.  12;    Pàssler,   Deutsches   Archiv   f.  klin.    Med.,    1905,     Bd.  82;   •Lindt'nfifdn, 

Alûnchener  Med.  Wochenschrift,  1905,  S.  1874),  dercn  Ergobnisse  von  den  Aulort'n 

al-j  giinstige   bezeichnet  werdcn,   besonders  fur  das   subjoktive   Beîiiiden.     Von 

IntiT^'sso  ist.  dass  Knauth  und  Pàssler  grosse  Dosen  (bis   GO   ccin)  j^aben,  die 

durchaus  unschadlich  bliel)en,  wilhrend  Lindenstein   10  ccni,  friihzcitig  gegeben^ 

fiir  ausreichend  erklàrt.    Es  wird  ein  viel  grosserès  Material  abgewarlet   werdon 

mûssen,  lus  ein  klares  L'rtcil  moglich  ist,  und  ervviinscht  warc  es,  wenn  die  He- 

arboiter  der   l^neumoniel)elu'indlung   iiber  den   weiteren   Verlauf  «1er  ophlhalmo- 

logischen  Erfahrungen  sich  unterrichteten,  wenn  aucH  die  ïnnm   ('bus    j^crpens 

gesanimeltea  Beobachtungen  nicht  in  jeder  Hinsicht  fur  die  Aussicbicn   bei   der 

Pneumonie  massgebend  zu  sein  brauchen. 

Die  oben  erwàhnte,  besonders  von  Klempcnr  vertreten?  Auffassung,  dass 
das  Pneumococcenserum  in  der  gleichen  Weise  wie  das  anlidiphtlieiilisclie  ein 
anlitoxisrhes  sei,  gerichtet  gegen  das  im  Serum  sich  ansarnrnelnde  Pneunio- 
toxin,  wai  ein  Irrtum  imd  wurde  bereits  von  Bonotnc  und  Emmerirh  dabin 
abgeàndert,  dass  ini  (iegi'nteil  es  sicli  um  Sîof/c  hamil  %  welche  die  llakterien 
s<:-Ibst  unschadlich  niach(»n.  (Dièse  Substanzen  werden  narh  den  wichligei\ 
L'ntersuchungeii  WdSfierniann'a  m  bcsnndereiii  Masse  im  Knochenniark,  sodann 
im  Blulserum,  im  Thymus  gehildet,  viel  weniger  in  Milz  und  Lyrnphdrusen,  gar 
nicht  in  den  anderen  Organen).  Die  Giftstoffe  der  Pneumococcen  sind  nach  allge- 
meiner  Angabe  iiberhaupt  Endotoxine,  verbleiben  in  den  Bakterienleibern  und 
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lassen  sich  deshalb  auch  nur  auf  dem  Wege  der  «Bakterizidie»  erreichen.  Allé 
baktoriziden  Sera  —  im  weiten  Sinne  des  Wortes  —  aber  stchen  an  VVirk- 
samkeit  hinter  dea  antitoxischcn  bisher  erhcblich  zurQck. 

"Ris  vor  kurzcm  ist  das  Imrnuiiserum  gegen  Pneumococcen  als  «îin  bakt<'- 
rizides  in  deni  Sinne  aufgefasst  worden,  dass  unter  Zuhilfenahme  der  im  men«cb- 
lichen  odet  tierischcn  KOrper  sich  hinzugesellenden  «Komplemente»  (Khrlirh) 
der  an  der  Bakterienzelle  sich  verankernde  Aniikôrper  (Amboceptor*  zu  ihrer 
Auflosung  fiilirt.  Antikorper  und  Komplement  mussen  zu  diesem  Zwecke  zu 
einander  passen,  bei  der  spezifischun  Eigenart  der  Pneumococcenstamme  ver- 
âchiedener  Herkunft  sei  es  inoglich,  dass  das  mit  einem  Stamm  erzeugte  Sérum 
zwar  bei  einer  Tierspezies  komplotiert  wird,  bei  der  anderen  nicht,  wi«i  e^ 
anderseits  môglich  erscheint,  dass  der  ini  Sérum  enthaltene  Ambocep'or  {Ehrlirh) 
zwar  zum  gleichen  Slamme,  niclil  aber  zu  einem  Pncumoccocus  anderer  Her- 
kunft  Affiniliit   besitzt. 

Da  jedoch  weder  in  der  Peritonealhôhle  (analog  dem  Pfeifferschen  Cho- 
leraversuch)  noch  im  Reagenzglase  der  iNachweis  einer  Bakteriolysc  mit  Pneumo- 
coccenseruni  gelingt,  so  muss  rnan  mit  Neufeld  annehmen,  dass  eine  Baktorizidi'.» 
der  Art,  wio  man  sie  bisher  diesi^m  Immunserum  zulegte,  in  Wahrheit  nicht 
vorhanden  ist.  Es  bedarf  vielmehr  der  Milwirkung  der  Leukocyten,  welche 
die  durch  das  Sérum  veriinderlen  Bakterien  durch  Phagocytose  unschadlich 
machen.  Nenfeld  bezeichnet  dièse  Wirkung  als  «bakteriotrope»,  insofem  sie  dio 
Bedingungen  dafûr  schafft,  dass  die  Leukocyten  sich  den  Bakterien  zuwenden 
konnen,  nachdem  die  Ueceploren  der  Virulenz  durch  den  Antikorper  !>csetzt 
worden  sind  Die  Existenz  und  Mitwirkung  eines  freien  Komplemenles  wird 
von  Nfufelâ  und  Jiimpau  vollstândig  in  Abrede  gestellt.  Sie  konnten  in  vitro 
dièse  Vorgange  verfolgen:  eine  Bakt(^riolyse  durch  Sérum  und  Komplemenle  wurde 
niemals  erzielt,  dagegen  veranlasst  das  Sérum  unmittelbar  eine  reichliche  Phago- 
cytose, wenn  Leukocyten  hinzugefiigt  waren.  Dièse  Anscbauungen  nâliern  sich  also 
der  bekannten  Lehn»  von  Meinchnikow,  wenn  auch  seine  Meinung,  die  Leukocyten 
wûrden  durch  das  Immunserum  direkt  zur  Phagocytose  stimulicrt,  nicht 
richtig  ist.  ^  * 

Ich  darf  hier  noch  darauf  hinweisen,  dass  auch  in  einer  kiirzlich  erschie 
nenen  Arbeit  von  Kindhorg  (')  aus  dem  Franikeruvhou  Institut  nachgewiesen 
winl,  dass  die  einzelnen  Stiimme  von  Pneumococcen  bei  entsprechender  Ver- 
dijnnung  des  Serums  nur  Agglutinin  fur  sicli  selbst  bildelen.  Nicht  aber  zeigie 
das  mit  einem  Stanmi  gewonm'ne,  agghiiinierende  Sérum  auch  die  Agglutination 
gegen  die  anderen  Stiimme  ('). 

I)i(»se  spezifische  Abgrenzung  der  einzelnen  PneumococcensUimme  kam 
auch  bei  den  Immunisierungsversuclien  Khidhorgn  zur  (ieltung.  Das  Immun- 
serunt,  weh'hes  durch  intravenose  Injektion  ein(;r  grosseren  Menge  abgetôteter 
Kultur  erzeugt  war,  schutzte  weisse  Miiuse  nur  gegen  diesen  selben  Stamm. 
«Jedem  anch-rn  Stamme  gegenuber  zeigte  es  sich  ebenso  unwirksam,  wie  nor- 
males Hammelserum.» 

Kindhorg  schliigt    de.shalb   vor,    nicht  melir  von    «dem»  Pneumococcus, 


(')  Zeitschr.  f.  Hyg.  und  Infcktionskrankheiten,  III,  S   197,  1905. 

O  Nacli   mûndlichcr  Mittciliinp  hat  Scholt^  in   Wûrzburg  tcilwcisc  âhnlichc  Resuitate  fur 
manche  Pncumococcenstammc  von  Ukuh  serpcns  gefunden. 
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âondera  von   «den»  Pncumococcen  zu  sprechen,  da  dièse   Verhâltnisse   analog 
liegen  wie  bei  den  Streptococcen. 

Geradc  dièse  letzterôrterten  Umsîànde,  die  Roemer  durch  sein  polyvaleules 
Sérum  zu  beseitigen  suchte,  Schwierigkeiten,  welche  an  der  Inkonstanz  der  Serum- 
Iherapie  einen  wesentlichen  Anteil  haben,  scheinen  wesentlich  weniger  in  Betracht 
za  kommen  bei  der  kiirzlich  von  Bail  (')  gefundenen  Aggrettsin-humunitàt.  Bail 
fand,  dass  Pehtoneal -Exsudai  von  Typhusbazillen,  wenn  er  durch  Zcntrifugieren 
and  Filtrieren  die  Bakterien  beseitigt  batte,  die  Eigenscbaft  batte,  in  ein  zwei'es 
Yersuchstier  injiziert,  die  Empfindlichkeit  gegen  Typhus  enonn  zu  steigern,  so 
dass  jetzt  eine  weit  kleinere  Dosis  Bazillen  akut  tôtlich  wirkte.  Dièse  dem 
Exsudai  innewohnende  Eigenscbaft  nannte  er  «Aggressin».  Wurde  dagegen  wie- 
derboit  solches  bakterienfreies  Exsudât  injiziert,  so  bihleten  sich  «Antiaggres- 
sine»,  welche  nunmehr  eine  Immunitât  gegen  die  Infektion  bewirkten  und  zwar 
in  viel  htiherem  Masse,  als  die  bisber  ûblicben  Methoden,  der  sog.  bakteriziden 
bnmunisierung  Mit  dem  Senim  derartig  mit  Aggressin  behandeller  Tiore  liess 
sich  eine  starke  passive  Typhusinrununitàt  herbeifiibren. 

Hoke  C^)  bat  dièse  Méthode  auch  auf  die  Pneumococcen  angewandt  und 
zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Es  gelang,  eine  hohe  Aggressinimmunitat  zu 
erzeugen. 

Damit  haben  sich  fiir  die  Pneumococcen-Serumtherapio  wieder  neue  Por- 

spektiven  erôffnet   und   Eoemer  {^)   hat   auch   sogleich   versucht,   das   Verfahren 

fur  das  Ulcus  serpens  heranzuziehen.    Seine  Ergebnisse   stimmcn  mit    ileiien 

*'on  Hoke  ûberein;  von  besonderer  Bedeutung  erscheint,  dass  die    mit    einem 

St&mme  erzeugt'..    Aggressinimmunitat    gegen  Infektion    mit  Slâmmen  verschie- 

denfter  Herkunft  zu  scliiitzen  im  stande  ist,  auch  gegen  solche  von  verschiedenen 

FilJen  von  Ulcus  serpons.    Was  bei  3er  bisherigen  Serumtherapie   durch   Her- 

iîtellung  eines  «polyvalenten»  Serums  nur  unvollkommen  erreicht  wurde,  «cheint 

aiso  auf  diesem  Wege  vielleicht  in  einfacherer  Weise  sich  zu  vollziehen.    Wenn 

es  gehngt,    ein    derartiges   «antiaggressives»>    Sérum   in   geniigender   Menge   der 

Behandluu^  zugànglich  zu  machen,  so  werden  die  Aussichten  fiir   die    prophy- 

laklische  wie  fiir  die  kurative  Anwendung  vielleicht  besser  werden,    da    nacli 

den  Arbeiten  Bail»  und  seiner  Schûler  gerade  die  «Aggressine»  es  -ind,  wedolie 

das  Vordringen  der  Infektion  ermôglichen,  indem  sie  die  Gegenkriifte  des  Korp'Ts 

paralysieren.    Vielleicht   wird    von   Bedeutung    fiir   die    praktischen  Aiissirliten 

solcher  Versuche  die  Mitteilung  Waiisermann'^  werden,  dass  zur  0(?win.nun'^  dor 

Aggressine    es   nicht   nur,    wie   Bail  annahm,   eines   Exsudais,    al.^o    der   .Mil 

wirkung  de?*  lebenden  Kôrpers  bedarf,  sondern  dass  solche  auch  dirckt  aus  «len 

Bakterien  durch  Autolyse  gewonnen  Averden  kônnen.   (Es  eriunert  das  in  mancljcr 

Hinsicht    an    die    oben   referierten    Versuche    mit    Bakterienextrakten.    Es    kann 

hier    hervorgehoben    werden,    dass    Roemer    auch    nach    der    Wassçrmann^Qhvn 

Melhodiî   mit   kiinstlichem   Pneumococcen-Aggressia    (das   nach    Bail    von   dem 

«nalîirlichen»  unterschieden  werden  muss)   Immuniliit  erzielt  hat. 


(')  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infekt.,  1904. 

{')  Wiener  klin.  Wochenschr.  190^.  No.  14.  April.  Ueber  Diplococcen-Aggressine. 

(•)  Heidelberger  Kongress  igo5,  réf.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  XLIII,  Bc".  II,  Sept. 
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fhem,   der   Keratitis  fascictilosa   durch   Pneumococcen   entstehen 
kann  (»^.  Ich  habe  drcinial  in  dem  progressiven  Infiltrât  an  der 
Spitz(»  der  Gefasse  Pneumococcen  in  solcher  Masse  gefunden,  dass 
niir  ihre  àtiologische  Bedeutung  nicht  zweifelhaft  ist.  Bei  diesor, 
am   Rande  <ler   Cornea,  von   einer  Phlyctaene  beginnenden  Hr- 
krankung  handclt  es  sich  bekanntlich  uin  skrophulôse  Individuen, 
welchc  in  besonderem  Masse  die  Neigung   z.ur  Neubildiuig   von 
Homhautgefàssen  besitzen.  Indem  dièse  dem  fortschreitenden  In- 
filtra to  unmittelbar  folgen,  gestaltet  sich  die  Ernàhrung  iind  Zir- 
kulatioii  in  der  Hornhaut  aiïders  als  sonst.   Die  Wirkung  der  In- 
feklion  auf  die  Vorderkammer  wird  viel  geri.nger,  ein  Hypopyon 
ontwickelt  sich  nicht  (wie  dies  bekanntlich  auch  sonst  bei  rand- 
stàndigeni  Sitz  einer  Pneumococceninfcktion    nahe   dem  gefass- 
haltigen  Limbiis  der  Fall  sein  kann),  die  Krankheit  ninimt  iiber- 
haupt  nicht  den  zerstorenden  Charakter  an,  sondern  gelangt  unter 
relativ  leichter  Beschadigung  des  Gewebes  zur  AusheiUmg. 

Icli  will  damit  kcineswegs  behaupten,  dass  die  Keratitis  fasci- 
ciilosa  inuner  eine  Pneumococceninfcktion  ist.  Ich  selbst  habe 
leiztere  bei  andern  Fiillen  nicht  nachweisen  kônnen.  Addario,  der 
li)04  ûber  împfungen  von  Keratitis  fasciculosa  berichtet,  hat  in 
einigon  Fiillen  Staphylococcen  erhaltcn,  Mac  Nab  (nach  miind- 
licher  Mitteilung)  Diplobazillen,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als 
ob  verschiedene  Iniektioncn  bei  SkropTiulôsen  unter  dem  Bilde 
(1er  Keratitis  fasciculosa  vcrlaufen  konnen  (-).  Bei  heftigen  Fâllen 
diesor  Art  wird  inan  aber  uuch  an  die  àtiologische  Antipneumo- 
t'occiMitlierapie  denkeu  konnen. 

Das  l'icus  corneae  serpens  schliesst  sich  bekanntlich  meist  «an 
ohfrtlîichliche  Verletzungen  der  Hornhaut  an,  indem  von  eaneni 
Trancîileiden,  HindehautentziJndunKen,  durch  Speichel  usw.,  die 
Infekfion  sich  hinzugesellt.  Wenn  hierbei  gerade  so  relativ  oft 
«îorade  d(»r  Pneumococcus  in  Fras;e  komrnt,  so  ist  zu  erwarten,  dass 
auch  perfori(»rend  verletzte  und  operierto  Augen  von  diesem  Keim 
stark  ç(»lahrdet  werden. 

In  der  Tat  konunt  ihm  eine  sehr  erliebliche  Bedoutung  zu 
auch  auf  dî'ui  CJebiete  der  tieferen  Wundinfektionen,  hesonderis 
auch  luich  ()p(»ralionen. 


'1  l-.ine  kiir/e.  abcr  in  der  I.ilcratur  nichl  beachlctc  Notiz  darubcr  habe  icii  in  der  ..Speziellcn 
IJaUtcriologie  des  Aiiges>.  19  >3,  S.  36;,  pcgeben. 

C\  Damit  ist  iiber  die  PathoRcnesc  der  l'Iilvtlaencn  nichls  bestimmles  aiisgesagt.  ts  wârc 
môglich.  dass  sich  ans  cincr  solchen  das  Hild  der  K.  fasciculosa  erst  durch  6VA-ttw<^^Ww/Vfr//on  nM 
den  genanntcn  MikroorganiMnen  entwickclt. 

XV.  C.  I.  M.  —  OPHrHALMOLOGlE  *•' 
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Eine  aliologischo  Pnciimocaccenlht^rapîr  uiuss  demnach  ge- 
rade  fur  dw  Augenlioilkuiido  sehr  orwûuschr  mku 

Es  ist  deshalb  cin  grosses  Verdletist  von  Maemer,  Lrolz  do| 
mngangs  erôrterteu  Srhwiejigkeiloii,  welclie  gi>radc  fur  rliesé 
Senimtiierapie  von  vornhereiu  zu  envarten  wareti,  die  Frage  de? 
Pfieumococcenserums  von  neiiein  in  Angriif  gcMiotiirnen  zaliabei 
mit  der  ^tesonaeren  Absicht,  dasselbe  der  Augeriheiikurid.'.  ins-j 
besondere  der  Thérapie  des  IJlriis  Her[H>tis  nut^bar  zu  inarhen  <*»/ 

Er  bcgann  mil  der  Uiitersuchuiig  der^chwierigkeiluii,  welchv* 
die  Wirkmig  des  Pneimiococcenserums  beeinlnichligei!  uiid  welchiS 
sieh  in  aiialntrer  Weise  bei  aruieren  Baklerîenseren  finden,  bt 
sondera  deiii  gegen  Stroplococcefh  Icb  habe  dieselbcn  beiviUs  er-1 
orterL  Uin  in  dieser  HinBÎcht  inôgliehst  viele  AiigriffspunkU*  ïiiid 
niogUcbst  ssahlreiche  Antikorper  zu  bielori,  misrbte  er  Sera  voti 
mogliclist  verschieden  iinniimisierlen  Tieren,  die  mit  moglicbslj 
^ablreidien  Stâïnmori  versehiedimer  Herkimft  geïinpfl  waren,  zt 
einem  <fpolyvalentem>  Sérum,  dessen  fabrikmassigè  DarsUdIung 
von  Merck  in  DarmstadL  uberuonmien  wurde. 

Da  von  dom  CIcus  ^eri»t?n«  seibst,  vvii*  Noemer  narliwies,  sirl 
spezilische  Antikôrper  im    Biul   iiiehl   in    naehweisbarer  Meug:^ 
bilden,  wegen  der  altzu  geriîigen  Hesorptioa  vcm  der  llornhau^ 
ans,  so  bedarf  der  Kôrper  eiuer  therapoutischen  Erht^hnng  sinm^i 
Schutzkrâfle.  Dies  zu  erretchen  hat  Momter  znnârhst  die  passiri 
Immunisierung  mit  Imnmnserum  empfohleiu     Dass   eine   sokii^ 
aucli  anf  die  gefàssiose  Coniea  nieht  obne  Wirkung  ist.   konriit 
Hoemcr  nacbvveiseri,  indtnn  Inû  itnmiiiiisiertt*n  Kaiiint^lten  eine  It 
tektton  der  Hornhatil  [nit  virnlenlen  Pneuincïcoccen,  welche  befiï 
Konlrolltier  znr  Eiterung  fiilirte,  wirkungslos  blieb.    Anch    ein^ 
6—10  Siuiiden  iiach  der  HurnbaïUirift^ktion  vorgenonimene  SeruïM^ 
applikation  zeigte  deutliche  Wirkiing,  indem  Her  Proxess  uiildei 
veriief. 

Die  Anteilnahme  der  Cornea  an  der  aJlgenieinen  Baklerieii* 
immuni tat,  wie  sie  lioenn^r  fiir  l^nomnococcen  uiid  wie  sie  fruber 
Loeffler  fur  die  Erreger  der  Manse-SepUcaeniie-  naebwies,  ist  difl 


j*|  Ë*  ?ei  hier  crw^Nit,  ést%i  glcicbicitig^jiî///  I.Vnul,  di  OfTnlmol  XXX t.  um*  f*  3.)  In  Jer**lî>«! 
RichT^iiig  gearbeit(ft  hiit,  nbet  /n  eiiiera  negtiii^cïi  R^*iiURt  Umn.  Kr  gab  .tn^  diiî>  Auge  nehmç  j«o  t 
Pnetim-^toccenim  muni  lit  beim    lier  fibcrliiiupl  nie  lu  Wl  Seéettfaih  v^nt  »tli»e  V«r»uch*AnorJiiirl!^ 
utiïwrekhenj.   Er  Impfte  bc*<inJer*   tn  ait  Vordcrkrtmmer.  Gt-Reii  àkst  An  dtr  InfckHon  ni ," 
Serumwirkufig  in  der  Th*»!  n*rhiger*  aber  c»  M  iiicht  *ta1îïtîif^,  innuH  aiif  Jit  l^^einHiisisimg  ^' 
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Basis  fur  aile  femereii  Bestrebungen,  durch  Serumtherapie  der- 
artige  Homhautleiden  zu  beeinflussen. 

Auf  Grund  dieser  Vorversuche  hat  Roemer  dann  die  Behand- 
lung  des  Ulcus  serpens  begonnen.  In  die  erste  Linie  stellt  er  die 
prophylaktiache  Wirkmig,  wie  sie  nach  Verletzungen  boi  nnreiner 
Bindehaut  oder  Dakryocystitis  oder  im  ersten  Beginn  traumatischer 
Hornhautinfiltrate  zur  Anwendung  gelangen  kann.  Hinter  dieser 
vorbeugenden  Wirkung  steht  die  kurative  des  ausgebrochenen  nnd 
weiter  vorgeschTitteneii  Leidens  von  vornherein  zuriick.  In  vor- 
sichtiger  Zuruckhaltung  hat  Roemer  Hies  von  Anfang  an  betont; 
er  hat  auch  selbst  in  seiner  ersten  Arbeit  bereits  einen  Misserfolg 
bel  einem  Ulcus  serpens  des  Menschen  mitgeteilt  und  auf  die  Môg- 
lichkeii  weiterer  Misserfolge  hingewiesen.  Das  hebe  ich  hier 
hen'or,  weil  die  aus  dem  von  mir  spâter  hier  niedergelegten  Ma- 
terial  sich  ergebenden,  grossenteils  ungiinstigen  Resultate  nicht 
eine  Widerlegung  oder  Berichtigung  Roemer'^  dars telles,  auch 
wenn  sie  von  seinem  eigenen  klinisrhen  Material  erheblich  dif- 
ferieren;  sondern  sie  fallen  in  den  Bereich  dor  von  ihm  selbst  er- 
kannte.i  Môglichkeiten. 

Nach  Roemer'%  Ansicht  ist  das  Sérum  das  sicherste  Mittel, 
uni  die  Infektion  einer  oberflàchlichen  Hornhautwunde  zu  ver- 
hiiten.  Um  dios  zu  erreichen,  hat  er  vorgeschlagen,  dem  prak- 
tischen  Arzt  die  Seruniinjektion  in  die  Hand  zu  geben,  der  die 
Verletztcn  am  friihesten  zu  sohen  be-komme.  Auf  Roewer^s  Veran- 
lassnng  hat  die  bayorische  Regierung  im  Kreise  Unterfranken  die 
Mittel  zu  einor  solchen  allgemeineren  Anwendung  dos  Sorums  zur 
Verfiigung  gestellt. 

Diosc  Prophyhixe  durch  die  praktischon  Aorzte,  wie  sie  zuerst 
1902  03  von  Roemer  in  Aussicht  genommen  war,  ist  jedoch  nicht 
zur  Anwendung  gekommen  mit  der  damais  von  ihm  empfohlerien 
passiven  Immunisierung.  Erst  in  der  spàteren  Arbeit,  in  welcher 
die  Notwendigkeit  simultanen  Vorgehens  besonders  betont  wird, 
inacht  er  nahere  Angaben  liber  die  an  die  praktischen  Aerzte  ge- 
richt<»t<»n  Aufforderungen  und  Fragebogen,  und  verôffentlicht 
einigo  der  letzleren.  Dieselben  stammon  aus  den  Jahren  1904  und 
1905  und  beziehen  sich  aiisschlies.slich  auf  die  simultané  Méthode. 

Es  lasst  sich  noch  nicht  sagen,  ob  gevvisse  Bedenken,  die, 
wie  ich  aus  mundiicher  Mitteilung  weiss,  von  vielen  Klinikern 
geîren  einc  l'ebertraguiig  der  Thérapie  des  beginnenden  Ulcus 
scTpens  auf  den  praktischen  Arzt  gehegt  wurden,  weil  die  Heil- 
-wirkuns   der  anfangs  enipfolilenen  passiveii  Immunisierung  sich 


1Î)G  TJi.  axi:nfkld 

nur  in  bcschriiukteni  Masse  bestâtigte  und  weil  die  anfânglich  mit 
(liosrr  Méthode  erzielten  Erfolge  ein  zu  grosses  Gefiihl  der  Sicher- 
heit  hervorrufen  konnten  ('),  sich  gegeniiber  der  Simultanmethod<^ 
ganz  verliereii  werdeii. 

Zuniichst  isl  wohl  von  allon  Seiten  es  als  ein  Iherapenlischer 
Fortschritl  und  gliicklicher  liedanke  bezeichnet  worden,  wenii  bei 
frischen  Hornhautverletzungen  mit  unrein.T  Umgebung  dor  Arzt 
das  Sérum  injiziert.  Ich  wiissle  nicht,  dass  dagegen  irgend  welche 
Hedenken  laut  geworden  sind. 

Unbedingt  erforderlich  ist  freilich,  was  auch  Roemer  fordert, 
dass  der  Arzr  damil  den  Fall  nicht  als  erledigt  und  gesichert  an- 
sieht,  sondern  dass  er  ihn  taglich  weiter  beobachtet  und  bei  fort- 
schnûtender  Entzùndung  solort  einer  Klinik  ûberweist. 

Auders  ist  es  sehon,  wenn  die  Patienten  bereiLs  mit  infek- 
tiôser  Kntzûndung  kommen.  Auch  hier  wâre  die  sofortigo  An- 
wendung  eines  wirksamen  Senims  mit  Frcuden  zu  begi ûssen  ;  aber 
jeder  derartige  Kranke  soll  alsdann  umgehend  einem  Augonarzt 
zugesandt  werden.  Hoemer  selbst  erorU^rt  in  seiner  Arbeil,  dass- 
die  arziliche  Serumtherapie  auf  diejenigen  Kiille  sich  beschrânken 
solle,  die  nicht  zum  Augenarzt  gehen  kônnen  oder  woUen.  Aber 
es  vvîire  gut,  wenn  dies  auch  in  den  an  ïlie  Aerzte  gerichteten 
Fonnularen  noch  bestimmter  zum  Ausdruck  kiime.  Denn  an  und 
fur  sich  erscheint  (»s  gewagt,  dem  praktischen  Arzt  die  woiten^ 
Ueobachlung  und  Behandiung  auch  soh'h(»r  Fiille  zu  iibertragon, 
und  zvvar  aûs  folgenden  (JriindtMi: 

1.  Das  Sérum  isl  bei  ausg(»sprc)chener  Kntziindung  schon  nicht 
mehr  zuverliissig,  wie  dies  aus  der  spiiter  ^e«(^benen  klinischen 
Kasuistik  h(Tvorgeht.  Fur  die  i)assive  M(»thode  galt  das  in  lioheni 
Masse;  fiir  die  sinuiltane  vielleicht  wenieer,  aber  auch  sie  ist 
nicht  sicher.    Ks  kann  also  kostbare  Zeit  verloren  gehen. 

2.  Wenn  auch  die  ubergrosse  Anzahl  der  Fiille  von  Hypo- 
pyonkc^ratitis  durch  Fncnunococcen  entsteht,  wie  dies  von  (ras- 
parini,  VhtholJ  und  Axmfeld,  Hoemer  u.  A.  nachgewiesen  ist^ 
so  kommen  d(Kh  auch  andere  Infektionen  vor,  fiir  die  in  der 
Lilt(Tatur  zahireiche  Heis])iel(»  vorliegcm.  Xoch  kiirzlich  bat  zur 
Ncdclen  wi(Hler  solche  Fiille  mitget(»ilt.    Auf  Mischinf(»ktioneu  -- 


(')  So  sind  in  den  Arbciien  fibei  PncinnoniebcliundUmg  iiur  diesc  erstcn  Kesiiltutc  von  der 
HcidelberRor  VcrNwmniliing  njo'}  citicii,  so  dass  scibsi  die  Ictztc  Arbcit  \on  l.indcnstein  nur  von  dcm 
«gliin/cndcn  KifolgC'  beim  L'Icus  scrpcn'*  >priclit. 
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die  ubrigens  nach  ineiiier  Erlahrung  recht  selten  sind  —  hat 
Roemer  vor  kurzem  hingewiesen  (•). 

Fur  dièse  Fàlle  ist  die  Seruintherapie  naturlich  indiffèrent. 
Boemer  selbst  hat  wohl  deshalb  auch  auf  den  von  den  Aerzlrm 
.auszufûllenden  Bogen  eine  Rubrik  eingefugt  nach  dem  baktorio- 
logischen  "Befund  ;  er  gibt  auch  den  Aerzteu  Auweisung,  wio  sie 
voii  de!  Hornhaut  entnehmen  und  niikroskopisch  auf  Pneumo- 
<îoccen  untersuchen  sollen.  Aber  sogar  in  den  beiden  von  ihm 
verôffentlichten  und  von  Aerzten  beantworteten  Fragebogen  ist 
dièse  Rubrik  nicht  ausgefuUt,  und  wahrscheinlich  wird  gerado 
dièses  Postulat  draussen  in  der  Praxis  oft  nicht  erfiillt  werdon 
kônnen.  Ist  aber  'die  àtiologische  Diagnose  nicht  gestellt,  dann 
ist  auch  die  Weiterbeobachtung  einer  Hyi)opyonkeratitis  durch  den 
Arzt  nicht  ohne  Bedenken. 

Andererseits  rauss  gesagl  werdon,  dass  die  Entnahnie  solchen 
Impfmaterials  von  violen  unter  den  Aerzten,  wenn  sie  nicht  be- 
sonders  darauf  eingeiibt  werden,  nicht  zu  verlangen  ist.  .la,  das 
AbJcratzen  von  solcher  infizierter  Stelle  kann  fur  den  Krankcn 
•schàdlich  werden  :  die  Lamellen  werden  etwas  gelockert,  die  nun- 
mehr  infizierte  Spitze  des  Instruments  kann,  bei  llnruhe  etc., 
geradezu  weiter  impfen,  wie  ich  das  vviederholt  ges;*hon  habe.  Ich 
halte  es  sogar  fiir  moglich  und  inôchte  fiir  die  zukiinftige  ik'- 
urloilung  darauf  aufinerksam  machen,  dass  die  verschiedenr  Art 
der  Entnakme  einen  geicissen  Einfluss  darauf  hat,  oh  die  Ulcéra 
weiterhin  Progredienz  zeigen  oder  nicht  {').  Ich  erinnere  mich  einer 
eben  beginnenden  Pneumococcenkeratitis  bei  einer  îilteren  Frau, 
die  nach  Knlnahme  des  Materials  sich  ontfernte,  und  dio  arn 
nàchsten  Tage  mit  einer  enormen  Verschlimmerung  vviedc^r  kani. 
Das  gleiche  habe  ich  bei  oinem  anderen  Falie  gesehen  und  icti  darf 
hervorheben,  dass  Herr  Kollege  Bach  (Marburg)  ahnliche  tU^b- 
achtungei»  mir  mitgeteilt  hat.  Deshalb  besteht  in  nieiner  Klinik 
seit  vielen  Jahren  die  Rogel,  dass  :uil  jedc*  Abimpfung  von  di»r 
Hornhaut  sofort  eine  wirksame  Thérapie  folgen  muss.    \^^'\  einer 


{')  Ein  Misserfolg  der  Scrumthcrapie.  d.  h.  Exacerbation  und  wcitcrer  l*rogrcss  kann  im 
eiiizelncn  Fall  auch  daran  liegcn,  dass  eine  Mischinfektion  vorlap,  oder  dass  sekundnr  andcre  Keimc 
sich  hinziigcsellten  die  von  dem  Pneiimococcensenim  nan'irlich  nicht  beeinriusst  wurden.  Roemer 
rât,  darauf  bcsonders  zu  untersuchen.  In  dem  Material  meincr  Tabellen  ist-  das  nur  zum  Tell 
geschehen.  Fur  hâufij:  halte  ich  solchc  Fàlle  nicht.  Fiir  die  galvnnokausiische  Thérapie  ist  naturlich 
da*»  Vorhandensein  einer  Mischinfektion  nicht  von  solcher  Hedeutung. 

(-)  Es  muss  deshalb  dafur  gcsorgt  werden,  dass  bei  der  Eninahme  das  Au^e  einigermassen 
nihig  stcht.  IJci  unruhigcn  Patienten  sind  ev.  Ecarteur  una  Fixierpinzettc  anzuweuden.  Wir  gchcn 
mit  der  Spitze  einer  stcrilcn  Lanze  sehr  vorsichtig  vom  Ulcus  aus  entlang  dem  progressÏNcn  Rand. 
/Roemer  benutzt  eine  Platinnadcl. 
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Diplobazilloiieiteruiig  wiirde  dazu  haufiges  Zinkauflràufelii  mei- 
storis  geiiugeu,  Staphylococcen  uncl  aiiderc  Fâlle  bedûrfcn  dor 
sofortigen  Galvanokaustik.  Fur  die  Fàlle  mit  Pneumococceii  kanie 
oiii  wirksames  Sérum  in  Betracht  neben  der  àlteren  Thérapie,  und 
weiiii  das  Sérum  zuverlassig  wîrkt,  kouiite  auch  der  praktische 
Arzt  es  in  solchen  Fâllen  injizieren  und  den  Patienten  weiter  be- 
handeln  Da  aber  bei  einmai  ansgebrochener  Pneumocoeccn-Hy- 
popyonkeratitis  dièse  Wirkung  zwar  eintrelen  kann,  aber  in  dor 
l)isher  empfohlenen  Weise  nicht  sicher  ist,  so  halte  ich  es  nicht 
fur  zweckmiissig.  wenn  aul  den  Roeyner'svhew  Fragebogen  die 
ietzte  Fragc  lautel:  «Musste  der  Patiemt  einer  Augenklinik  ûber- 
wiesen  >^erden?»,  eine  Frage,  deren  Fassung  den  Eindruck  hervor- 
rufen  kann^  dass  gegen  eine  Weiterbeobachtung  nichts  einzu- 
wenden  und  dass  die  Entscheiduntr  uber  klinische  Behandhmg  auf- 
schiebbar  sei.  Auch  die  von  Merck  den  Serumlieferungen  beige?- 
fùgte  Gebrauchsanweisung  fûhrt  meiner  Empfindung  narh  eine 
etwas  zu  sichere  Sprache. 

Nach  meiner  und  vieler  anderer  Ansiclit  sollte  aus  den  ge- 
nannten  Grùnden  viehnehr  besonders  betont  werden:  «Aile  Fàlle 
mit  bereits  eingeli^^^tener  infektiôser'Enlziindung  mûssen  sofort 
zum  Augonarzt  gesandt  werden,  nachdem  der  Arzt  ihnen  subkutan 
Sérum,  eine  Kultureinheit  und  die  iiblirho  Therapi(»  gegv^ben  hat.» 
Fàlle,  dio  diesen  liai  nicht  bofolgen,  miissen  natiirlich  weiterbe- 
handeU.  werden,  so  gut  es  geht. 

Der  Vmfang  ('),  in  welchem  eine  weitere  Mitarbeit  des  Arztes 
ratsam  erscheint,  bedarf  auch  weiierhin  der  Teberlogung  und  Dis- 
kussion  b(ri  einer  so  gefàhrlichen  Krankheit  und  einer  Thérapie, 
die  in  Fachkreisen  zunàchst  noch  der  weileren  Klàrung"  bedarf. 

Das  ab(»r  sei  voll  freudiger  An(»rkennung  betont,  dass  der 
ganze  Gedanke  einer  weitorganisierten  ricus-serpens-Prophylax^» 
die  aufmerksamste  Unterstutzung  verdient  und  dass  eine*  wirksam*.» 
Serumtherapie  mauches  bcssern  kann.  Es  ist  auch  gar  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  schon  die  an  die  Aerzte  gerichtete  Anregung,, 
sich  der  Abwehr  des  Ulcus  serpens  auzunehmen,  aufklàrend  und 
niitzlich  wirken  wird.  Dièse  Anregung  allein  konnte,  selbst  wenn 
die  Serumtherapie  in  dem  geplanteii  l'mfange  auf  die  Dauer  nicht 


(')  Schlei'ch  hul  an  die  wfirttembergisclicn  Aerzte  den  Aufriif  gerichtet.  aile  Fàlle  >on  Ulcus 
>crpcns  rcsp.  infektiAser  Kcrutitis  sofort.  auch  ohne  Kassenschcin  u.  ».  \v.  zut  Klinik  zu  schicken. 
Nvo  sie  auch  ohne  die  vorgeschriebenen  FormalitSten  Aiifnahme  fûndcn.  Kr  begnindet  das  mit  Rccht 
auch  damit,  da*»»  auf  diene  Weise  die  weitere  Krforschung  der  Serumtherapie  begûnstigt  werde. 
aus  der  sich  spUter  \icllcicht  ein  fruchlbares  Feld  urzllicher  Mitarbeit  entwickeln  kOnne. 
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durchziifuhren  wâre,  eiiic  erhebliche  Bessorung  der  Verhaltriisse 
bringeii,  einerseits  durch  frûhzeitige  Diagnose  imd  zweckmassige 
Anwenduug  der  ja  auch  bis  zu  einein  gowissen  Grade  wirksamen 
sonstigen  konservativeu  Thérapie  durch  den  Arzt,  andererseils 
dadurch,  dass  derselbe  von  neuem  angeregt  wird,  die  schon  eit- 
rigen  und  progressiveii  Fâlle  noch  dringender  als  bisher,  in  die 
Klinik  zu  verweisen.  Ich  hoffe,  dass  in  solchor  Belehrung  fiber  das 
ricus  serpens  auch  der  Rat  steht,  dass  der  Arzt  in  seiner  TJm- 
jiebung  auf  aussere  Augenentzundimgen  und  besonders  eitrige 
Trânensackleiden  bei  der  arbeitenden  Bevôlkerung  iiberhaupt 
achteu  soll  und  dass  er  die  letzteren  Fàlle  nach  Kràften  zur  Be- 
handlung  in  einer  Augenklinik  zur  Exstirpation  des  kranken 
Trilnousacks  veranlasst,  damit  wenigstens  dièse  gefàhriiche 
Ouelle,  au^  der  so  oft  die  Pnoumococceninfektion  kommt,  beseitigt 
werde  (*).  Boemer  bezweifelt,  dass  viele  Leute  sich  dazu  bereit 
tinden  werden.  Das  hângt  aber  ganz  davon  ab,  wie  sehr  nian  an 
die  Aerzte  dièse  Forderung  richtet  und  wie  intensiv  sie  derselben 
«MitsDiechen.  In  nieinem  friiheren  Wirkungskreis  Rostock  und  jetzt 
in  Freiburg  sind  mir  sehr  zahlreiche  derartige  Fâlle  zugesandt 
worden.  Die  Prophylaxe  der  Ulcus  serpens,  wenigstens  eines 
Toiles,  dnrch  Trânensackexstirpation  und  diejenige  auf  anderem 
Wege,  z  13   durch  Serumtherapie,  solien  einander  ergànzen. 

Boemer'^  eigone  Erfahrungen  mit  dor  passiven  ImniunisieruiiR 
wurden  von  ihm  1903  in  Heidelberg  dahin  zusammengefasst,  dass 
er  mit  der  damais  von  ihm  empfohlenen  Méthode  der  subkiitanen 
Dosis  von  10  ccm  und  gleichzeitiger  lokaler  Anwendung  20  Ulcéra 
im  ersten  Stadium  (s.  o.)  sâmtlich  zur  Heilung  brachte  (-).  Von 
48  vorgeschrittenon  kamen  SO  7<>  durch  das  Sérum  zum  Stehen. 
Dièses  selir  giinstige  Résultat  blieb  aber  weiterhin  nicht  so  kon- 
slant,  wonii  auch,  wie  Boemer  spater  angab,  die  Erfolge  in  Wiirz- 
bur«j;  erheblich  besser  blieben,  als  sie  nach  den  nun  folgendou 
Literalurmitteilungen  andervvàrts  erzielt  wurden.  Vielleicht  lag 
der  IJnterschied  daran,  dass  stets  frisches  Sérum  zur  Verfiigung 
stand  i\).  Jedenfalls  sah  sich  Boemer  veranlasst,  nach  neuer  Ver- 
lK»sserung  zu  sucheu.   Kr  wies  zuniichst  durch  sehr  fleissige  und 


C)  Vielleicht  is  da/u  auch  schon  die  galvanoKausiische  Verôdung  der  Thranen-  Rôhrchen  im 
Stande.  l>och  mflsscn  darûber  noch  Krfahrunjîcn  gcsammell  wcrdeii. 

\')  Ein  weiterer  so  gcheiltcr  Fall  wird  kiir/  crwiihnt  im  Archiv  f.  Aiigcnheilk.  LU,  iço?,  S.  8?. 

t*)  Da  zur  Gcwinnung  des  Serums  wohl  vorwiegend  Slàmme  aus  der  Wûrzburger  Gegend 
xer^andt  wurden,  kônnte  man  dcnkcn,  dass  das  Sérum  fur  dorlige  Kranke  vielleicht  besser  passt. 
ÎH)ch  ist  ûber  regionârc  Hcsondcrhcilen  dicser  Bakteriengruppen  bisher  nichli  bekannt. 
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sorgfàltigo'Versuche  nach,  dass  auch  aiif  aktiveni  Wege,  durch 
Injektion  abgetôteter  Kultiir  (25  ccm  Bouillonkiilliir  auf  1  ccm 
eingeengt;  beim  Versuchsiier  eino  genugonde,  ausscrdem  langer 
andauernde  Immurîisierung  zu  erroicheii  war.  Er  konnte  auch  be- 
obachten,  dass  nach  dieser  ausschliessiich  aktiven  Imnmnisierung 
13  Fâlle,  bei  denen  das  Ulcus  zumeist  bis  3  mm  Durchmesser 
hatte  (in  zwe:  Fàllen  auch  bis  5  mm),  beim  Menschen  stillstandeti, 
ohiic  Kaustik  ;  zwei  andere  Fàlle  dagegen  blieben  progressiv.  AIso 
ein  reiativ  sehr  giinstiges  Ergcbnis.  Da  Boetner  die  Kombination 
der  aktiven  mit  der  passiven  Immunisiorung  noch  wirks:\mer  fand, 
hat  er  dann  die  rein  aktive  Méthode  wieder  verlassen.  Ich  habo 
deshalb  darauf  verzichtet,  die  Ergebnisse  der  rein  aktivon  Immu- 
nisierung  in  einer  Tabelle  wiederzugeben. 

Es  muss  zur  lunvcrlung  der  rein  aktiv^en  Iminuniffierung  femer  die  von 
Sattler  auf  dem  jiingst  abgehaltenen  Heidelberger  Kongress  abgegebene  Erklarun? 
hinzvigefugi  werden.  Dauach  siiid  die  in  J^eipzig  angt^slelllen  Versiiclie  zumeist 
niclit  befriedigend  ausgefallcn.  Nur  ganz  beginnende  Fîille  kamen  zum  Sleben, 
die  mitUerer.  bereits  schienen  zwar  z.  T.  anfangs  stillzusteben,  breilefen  sich 
aber   danii   wieder   aus,   z.  T.   auffallend   scbnell. 

Hoemer  antwortele  darauf,  dass  mau  nach  diesen  Erfahrungen  die  rein 
aktive  In.niunisierung  verlassen  und  sich  der  Kumbination  mit  der  passiven 
zuwenden  solle. 

V 

Das  Résultat  der  sinnilianen  Méthode  ist  in  Tabelle  G  im 
einzelnen  wiedergegeben  ;  ûbor  sic  miissen  weitere  Erfahrungen 
gesammell  werden.  Sie  ist,  wenn  auch  die  Frago  der  Dosi^»rung 
sich  noch  lïicht  definitiv  beajitworlen  lasst,  nach  Booiter's  l'eK*r- 
zeugung  bisher  das  reiativ  wirksamsle  Vcrfahren  und  wird  neuer- 
dings  auch  ausschliessiich  auf  den  Gebrauchsanweisungcn  des 
Serums  empfohlen. 

Violleicht,  dass  auch  dies  Verfahren  durch  eine  braucbbare 
Aggressin-Immunisierung  uberholt  werden  wird.  Vorlaufig  bleibt 
das  bisherigi;  Sérum  mit  und  ohne  Kulturinjcklion  das  einzig  Zu- 
giingliche  und  deshalb  ist  eslrotz  der  vorarulerleu  Aussichti^n  am 
l^latze,  ein  grosseres  Matorial  liber  seinî^  Anwondung  hier  nieder- 
zulegen. 

Ich  lass(  zunachst  hier  ein  kurzes  Refera!  folgen  iiln^r  die  bis- 
herigen  auf  ein  kleineres  Malerial  sich  stiitzenden  Publikationen  i  *} 
uber  das  Pneumococcensennn  bei  Ulcus  serpens. 


C)  Heidelberger  Kongress  ipoS,  I^iskusîiion. 
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Boemer  hat  geàussert,  man  môge  doch  nichl  nach  kkùrieii  Untersuchungs- 
reihen  sich  eiii  Urteil  bilden  darûher,  was  die  Seru/iUhcrapie  leisteii  konnc. 
Das  ist  iiisofern  richtig,  als  nur  ein  grosses  Matorial  (;rkeimen  liisst,  was  iibor 
haupl  sich  erreichen  làsst.  Allerdings  auch  nur  mit  Einschrànkung;  denn  seibst 
wenn  niaii  die  ErfahrungiMi  mehrerer  Jahre  vergieicht,  kônnen  Jiucligradige  Uiiter- 
schiede  des  Materials  deii  Vergleich  tuschweren.  Die  Frage,  wolclie  der  Kliniker 
beim  Ulcus  serpens  zucrst  sich  vorlegt,  ist  die:  Habe  ich  von  dem  neiien 
Mittel  eine  so  zuvoriâssige  VVirkung  zu  erwarlen,  dass  sie  das  Forlia^^sen  oder 
deii  Aufschub  der  mir  bereits  zur  Verfiigung  stehendeii  wirksamen  Melhodeu 
rechtferligt? 

Auf  dièse  Frage  kann  eine  kleine  Série  bereils  die  Anlwort  geben. 
IsL,  seibst  der  Vergleich  zweier  kliuisch  annilhernd  gleich  ausseh(mder  FiiUc, 
von  denen  der  eine  mit,  der  andere  ohne  Sérum  behandelt  ist  {Satiler^  ist 
nicht  ganz  ohue  Wert.  Es  erscheint  die  Verôffentlichung  prâgnanter  Fàlle,  be- 
sonders  etwaiger  Missorfolge  auch  in  Zukunft  in  besonderem  Masse  geboten, 
damit  di€»ser  verderblichen  Krankheit  gegeniiber  nur  nicht  eine  zu  grosse  Si- 
cherheil  Platz  greife.  Es  wird  aher  niemand  den  Ansprucli  siellen  diirfen, 
nach  einei  kleineren  Série  die  gesamte  Spharc  iler  Serumwirkung  beurteilen 
zu  konneii. 

Ein^  kurze  Mitteilung  uber  2  Fàlle  von  Pfliiger  lautete  gimslig;  naheie 
Einzelheiten  liegen  mir  nicht  vor. 

Die  von  KruckvKinn  in  der  f.oipziger  Med.  (iesellschaft  vorfi;estelilen  Fàlh; 
sind  unier  den  von  (jeh?imrat  Stittlnr  freundlichst  mir  zur  Verfiigung  gestelllen 
Ueobachtungei.   in  den  Tabellen  wiedergi'geben. 

Auf  dem  2.  Kongress  der  spanischen  ophthalmologischen  Gesellschaft  hai 
Saur  Blanco  iiber  Sérothérapie  bei  Sup|)uration  gesprochen  und  von  guten  Er- 
folgon  berichtet.  !n  der  Diskussion  ausserlen  sich  Marque:  und  Menacho  skep- 
lisch,  wiîhrend  Ctistnsana  seit  1902  2H  Falle  mit  subkonjunktivaler  Serum- 
injf'ktion  und  Eintniufelungen  brhandell  zu  haben  berichtet,  v(m  »lenen  10  ^^e- 
lu'ilt  wunh'n,  1  ohne  Erfolg  blieb,  3  sich  der  Rehandlung  entzogen.  3  Fàlle 
mit  multiplen  Heerden  verliefen  fatal  r).  Dor  Autor  lobt  die  Wirkung  vvieder- 
holter  subkonjunktivaler  Seruniinjektionen. 

Eine  weitere  spanisch»»  Mitteilung  von  Alrorado  \')  berichtet  ini  Anschluss 
an  drei  mit  /?oc//?er'schem  Sérum  behandelte  Fàlle,  dass  eine  subkonjuukiivaic 
Injektion  von  0,5  bis  2  ccni  schon  nach  wenigen  Stunden  einen  Nachlass 
aller  Symptôme  der  Ficus  serpens  hervorriefen  ;  das  llypupvon  verschwinde 
zucrst,  danr.  die  Infiltration.  Eventuell  seien  die  Injektionen  zu  wiederholen. 
Da  iiber  dièse  Fàlle  genauere  Herichte,  besonders  auch  ii!:er  den  lUikteiitn 
befund  mir  nicht  vorliegen,  so  entziehen  sii*  sich  der   nàher<Mi    IJeurtciluiu;. 

Olirerpft  «^  berichtet  iïber  drei  Fàlle  von  be^innender  Fneumococcenul- 
ceration,  dii*  vergeblich  mit  Sérum  lîehan<lelt  wurden,  obwohi  30  fesp.  -iO  f  cm 
zur  Anwendung  kamen. 

Dnrier  i*.  erkiàrt  die  alleinige  Serumtherapie  fiir  unzureichend,  sieht  in 
ihr  aher  ein  willkonmuMies  Mittel  zur  Unterstiitzung  der  sonstig»'n  Thcrapie   bei 


(•)  KUn.  Moiiatsbl.  f.  Augenli..  XIJII.  iqo3.  Bd.  II  ,  S  2S9  u.  Ophthalmology,  No,  4,  190?. 
f)  Archixos  hispano-americanos,  lyr  j,  \\\  S,  6<Vi. 
(')  1-a  clinique  ophtliahiiol.  i(io5.  S.  179. 
(*)  Ibid.  1905,  S.  29.  - 
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schweren  Fâllen.    Er  berichtet,  bei  fûnf  bâilen  eiiie  solche   Kinwirkung   durclv 
wiederholte  Injektion  von  Antidiphtherieserum  erhalten  zu  haben  (*•. 

Calderaro  (•)  hat  nacli  einigen  ermutigenden  Versuchen  mit  Paneschem 
Sérum  35  Fâlle  zum  Teil  mit  Tizzoni' schem  und  zum  Teil  mit  JBoemer  sctiem 
Seruni  behandelt.  Das  erstere  schien  ihm  wirksamer  zu  sein;  auch  giDt  er 
ihm  deu  Vorzug  wegen  der  grôsseren  Billigkeit  und  Haltbarkeit.  Es  soU,  da 
es  trocken  aufbewahrt  wird,  lange  wirksam  bleibeu  (^)  Reine  Pneumococcen- 
infektionen  schienen  mehr  beeinflusst,  als  die  Mischinfektionen  mit  Staphylo- 
coccen  und  Strcptococcen.  Von  dem  Sérum  wurde  V2  ^cm  tliglich  subkonjunktival 
eingespritzt,  ausserdem  hàufig  eingetràufelt  ;  bei  scbwereren  Fâllën  dazu  5  bis 
10  ccni  subkutan,  Ausserdem  kam  die  ubliche  Atropin-Wârmebehandlung  zur 
Anwendung 

Bei  achi  Fallen  des  allerersten  Stadiums,  wo  seit  der  Verletzung  nicht 
mehr  als  sechs  Tage  vcrgangen  waren,  ging  nach  zweimaliger  subkonjunktivalcr 
Injektion  die  Krankheit  zurûck. 

Bei  27  Fallen  von  4 — 6  mm  Geschwursgrôsse  zeigte  sich  die  ausschliess- 
liche  Serumtherapie  unzureichend,  aber  es  schien  die  Kauterisation  (mit  Per- 
foration des  Geschwiirsgrundes)  zu  unterstutzen.  Nur  Fâlle  mit  Mischinfektion 
gingen  unaufhaltsam  weiter. 

Das.s  Calderaro  auch  bei  den  nach  Sérum  heilenden  Filllen  die  Pueumo- 
corcen  im  Konjunktivalsack  persistieren  fand,  ràl  er,  zur  Vermeidung  von  Re- 
iufektion,   di(;  Serum-Eintrâufelungen  noch  einige  Zeit  fortzusetzen. 

l'eher  11  mit  Scruni  behandelte  Fâlle  im  Jahre  1934  aus  der  Kuhnr fichcn 
Klinik  berichtet  die  Dissertation  von  Schneye  (*).  Die  Fâlle  8,  9,  10  bleiben 
hier  ausser  Beiracht,  weil  Pneumococcen  nicht  gefunden  wurden.  Von  dea 
ubrigen  H  gelangten  5  ohne  chirurgische  Massnahmcn  zur  lleilung,  darunter 
3  der  1.  Gruppe,  2  vorgeschrittenere.  Von  den  3  nicht  zum  Stelien  gebrachten 
(Fâlle  2,  3,  5)  gehôrten  1  zum  1.  Stadium,  2  zum  spâteren. 

Bemerkenswert  ist,  dass  aile  dièse  Fâlle,  die  in  den  Tabellen  genauer 
angefiihrt  sind,  in  einem  L'mfang  und  einer  Hâuligkeit  lokale  Serumapplika- 
tioneii  erhalten  haben,  wie  dies  sonst  nur  von  Calderaro  und  Castreitana  geiiht 
worden  isl,  nâmlich  tâglich  ^/g  ccm  Sérum  subkonjunktival,  ausser  liâufigem 
Auftràufeln  (-').  1  Fall  des  ersten  Stadiums,  Fall  11,  wurde  ausschliesslich  unler 
Auftràufeln  zur  Heilung  gebracht,  mit  dem  bis  zum  11.  Tage  fortgefahren  wurde. 

Schntgr  betont,  dîiss  nicht  immer  sogleich  nach  der  ersten  Seruminjektion 
der  Stillstand  in  den  heilenden  Fâllen  eintrete.  Einige  seiner  FâUe  sind  ein 
Beispiel  dafiir. 


(')  Das  crinncrt  darun,  das»  auch  gcgen  Pneumunic  Hoilerfolge  mit  Behring 'schcm  Diphthc' 
rio-Serum  erzieit  worden  sein  sollcn. 

f-)  La  clinica  oculistica,  1904 

(•)  Kontrolluntersuchungcn  ûber  dièse  Angaben  das  Ti^^oni'sche  Serum  betretfend  fehien 
bislier:  Roemer  hat  sich  vergcblich  bemûht,  dasselbe  im  Handel  zu  bekommen. 

(*)  Beitrag  zur  BehandUmg  des  Ulcus  serpens  corneae.  Kônigsberg  1904. 

(»)  Roemer  seibst  hat  von  der  anfSngh'ch  von  ihm  cmpfohienen  subkonjunktivalen  Serum* 
iniektion  spSter  Abstand  genommen,  wcil  die  Résorption  nicht  genûgend  schien.  Auch  ich  hab  dci^ 
Eindruck  gehabt,  dass  das  Serum  von  dort  nur  langsam  verschwindet.  sodass  die  Circulation  dadurch 
cher  erschwcrt  scheint.  Oh  fiberhaupi  von  dort  ans  Schutzkôrpcr  sich  der  Hornhaut  in  hôheren» 
(«rade  mitteilen,  als  nach  subkutaner  Iniektion,  besonders  wenn  local  subkonjunctivale  Kochsalz- 
injektioncn  hinzugefugt  werdcn,  ist  unsicher. 
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Laul  brit'flicher  Mitteilung  ist  man  seitdem  in  Kôiiigsherg  im  wesent- 
lichen  zii  der  alten  Thérapie  zurûckgekehrt  und  wendet  das  Sérum  im  ail 
gemeinen  nur  zu  ihrer  Unterstiitzung  an. 

Fline  weitere  Mitteilung  erfolgte  von  znr  Nedden  (M  iiber  14  mit  Sérum 
behandelte  Fâlle,  die  sorgfàllig  bakteriologisch,  auch  kullurell  verfolgt  wiirden. 
Nur  zweimal  bei  beginnendem  Ulcus  batte  die  Behandlung  Erfolg;  die  anderen 
Fâlle,  unîer  ihnen  ebenfalls  solche  des  1.  Stadiums,  erforderten  spater  Kaustik 
oder  Spaltung  und  zur  Nedden  betont,  dass  die  Resultate  vvobl  noch  besser 
gewesen  wàren»  wenn  man  dièse  letztere  Tberapie  gleich  angewandt  batte.  Auch 
wird  hervorgehoben,  dass  die  zur  chirurgiscben  Behandlung  notigenden  Progresse 
nicht  etwa  mit  der  nach  der  Injektion  auch  in  htikntlen  Fâllen  ôfters  sirhibaren 
slârkeren  Trûbung  des  Randes  zu  verwechseln  gewesen  u'iiren,  sondern  das 
Geschwùr  war  grôsser,  der  Rand  vorgerûckt,  das  Hypopyon  hôber,  die  Be- 
scbwerdeu  stârker.  Wiederholte  Kulturunîersuchungen  vom  Ulrus  ergal  en,  das-i 
der  Prozess  nicht  auf  Mischinfektion,  sondeni  auf  Pneumococcen  berulile. 

Herr  Kollcge  zur  Nedden  bat  dièses  Material,  ûber  welches  er  in  der 
zitierten  Arbeil  nur  summariscb  berichlet,  in  die  Tabellcn  eingetragen  und  zu 
jcdeni  Fall  vor  und  nach  der  Serumanwendung  insiruktive  Zeicbnungen  gelieier.. 

L'eber  36  mit  Sérum  in  verschiedener  Weise  behandelte  Fâlle  liegt  ein 
Bericht  aus  der  iSc/f/^iV/*'schen  Klinik  vor  in  den  Mitteilungen  von  Zeller  ('') 
und  Wanner  (  *).  Die  Erfolge  waren  ungleichmâssig,  aber  in  manchen  Fâllen 
doch  derart,  dass  Svhleich  am  Scblusse  der  TKrtnrter'scben  Arbeit  die  weitere- 
Anwendung  des  Serums  fur  berecbtigt  und  notwendig  erklârt.  Dièse  Fâlle  sind 
in  die  Tabellen  eingetragen  mit  Ausnalmie  derjenigen,  bei  dcnen  Pneuinonoccca 
sich  nicht  nacbweisen  liessen.  Vielfacli  (in  12  Fâllen)  wurde  das  Seruin  gleicb- 
zeitig  mit  der  Galvanokaustik  angewandt  zu  deren  L'nterstiitzung  und  die  ge- 
nannten  Autoren  geben  an,  dass  die  Galvanokaustik  bei  dieser  Kombination 
sich  oberflâcblicher  gestalten  liess. 

Bei  dieser  Dosierimg  der  Kaustik  ist  meines  Erachtens  folgondes  zu  lie- 
'l'^nken:  Nach  meiner  Erfabrung  ist  eine  unvollstândigi»  Galvanokaustik  oft  schâd- 
licher,  als  wenn  man  gar  nicht  gebrannt  batte.  Denn  die  Scbâdigung  des  Gewebos 
'luich  die  Hitze  kann  zuriickgelassenen  Keimen  ibre  Ausbreitung  erleirbtcni. 
Wieweit  dieser  mogliche  Nachteil  obernâcblicher  Kaustik  durcb  das  Sérum  aus- 
g'-glichen  und  zu  einem  Vorteil  gestaltet  wird,  ist  nicht  leicht  zu  beurteilen.  In 
Kall  11,  13,  14,  18,  21  wurden  doch  wiederholte,  zum  Teil  mehrfacbe  Galvaiio 
kaustiken  nutiç.  denen  gegeniibi^r  eine  energiscbere  am  ersten  Tage  seibst  mit 
lîleichzeitiger  Serumanwendung  doch  vielleicht  den  Vorzug  verdienle. 

Von  Interesse  ist  bei  Fall  20  von  IFaMWT,  dass  34  T.age  nach  der  simul 
tanen  Immunisierung  mit  1  Kultureinheit  und  2D  rem  Sérum  das  Ange  zum 
zweitenmal  von  einem  Ulcus  serpens  befallen  wurde.  I^eider  feblt  rin  neu''i 
bakteriologischer  Bcfund,  aber  1  Kultur  und  5  ccm  Sérum  subkutan  l)rachten 
Slillstand,  so  dass  doch  zu  vermuten  ist,  dass  eine  Pneumococcenimmunilât 
nicht  eingetreten  war. 

Auch  die  Resultate  von  Paul  C*)  war<»n  nicht  ermutigend.  Seine  Fâlb»  waren- 


(')  Klini»che  Monatsbiûttor  fur  Ausenheiikimdc.  XI.II,  1904 

(-»  Wûrttembcrg.  Med.  Korrcspondcnzblatt,  1904. 

(*)  Ebenda  1905. 

(•)  Klin.  Monaisbl.  I.  Augenh.,  1905,  Bd.  Il,  Oktober. 
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ziiiii<*ist  ctwas  W(»iter  vorgcscliritlon,  aher  andorersci  s  auch  nicht  l'esondcre  bôs- 
arîig.  Sic  wartMi  cigcns  so  ausgcsuclit,  dass  si*»  <»in"r.<i(»its  siclu»r  als  pro;:rc»ssiv 
g<»lt(Mi  rmisston,  abor  auch  niclit  so  hftsartig  waron.  dass  eine  abwartend  Fk*- 
hî'ïidluiiK  un<?latthaft  gcwosen  wîirc.  Auch  dioso  Fall:»  sind  in  deii  Tabidlon 
bcnicksichtigt. 

In  oincr  zwcittMj,  sochon  niir  cingesandten  Arbcit  (M  berichlet  Pnul  woiter 
ub«»r  cinigt'  Falh».  die  mit  sohr  grossen  DostMi  Sctuiu  bchandeit  wurden,  I  is  >Occin 
in  wcnigen  Tagcîu  und  dariibcr.  J)t»r  Kinfluss  war  oin  bes.st»rer,  als  hei  d<Mi 
friihcnîfi  Vc?:suchen.  Ks  licas  sich  fcsisteHcn,  das.^  nach  d(»r  jec!e>maligcn  liiji'klioii 
iMii  gowisscr  Stillstand  cintrât  ;  dann  abcr  crfolgtc  i'rm»u!er  Progress,  dcr  wicdor 
durch  ncucs  Scruni  zuni  Slehcn  gebracbt  wurde.  SchhVssIich  wurdc  auf  soirhe 
Wcise  o!in«'  chirurgiscbcMi  Kingriff  bci  droi  Fiilk'n  Hcilung  erzielt.  Freilich  batio 
wiihrcnd  des  ganzcn  Vcrbiufs  bis  zum  definitiven  Stillstand  die  Ulcéra  ion  nicbl 
uuerheblich  an   Ausdehnung  zugenommen. 

Kinige  Daten  enthalt  auch  die  Dissertation  von  O.  Diehl  i')  ans  der  (lies- 
sener  Klinik. 

\n  zwei  Kalleii  von  l'icus  serpens  erwies  sich  die  subkutau"  Injektion 
von  20  ccïii  und  die  stundlicho  Serumeiniraufelung  ah  unzureichond.  Die  in 
dor  gleichen  Arbeit  angefiihrten  Fiille  ans  spat<'rer  Zeit  sind  nicht  weiter  mit 
Seruin  hehandelf  worden.  Die  Kiille  sind  in  den  Tahellen  nicht  l-eriicksichligt, 
weil  iiher  <le  i  Nachweis  von  l'neumococcen  keine  Angaben  vorliegen.  Brief- 
licb  teilt  Herr  Kollege  VoHsiuH  mir  freundiichst  mit,  dass  seine  Krfahrungen 
im  allgemeinen  nicht  giinstig  gewesen  sind  un<l  sich  mil  den  />i>Arschen  Fiillen 
tahl  gan/.  decken.  uNur  in  leicliten  Fallen,  in  (b'nen  man  auch  ohne  S<»runi 
sehr  Kut  auskommt,  war  der  Verlauf  giinstig  >. 

Es  (nni)fiolill  sich,  ziir  lieurleihuiK  dï^r  Wirkiuig  dor  Senirii- 
tlH'iapic  (lie  von  Hoottcr  {-)  Vi\\\iy%\\){^\M^\\  Stadiv*ii  K?trs^niit  zu 
hdtrachtcn, 

Als  {^aUcrerfites  I}ifilfrati()Hs,s(a(liin)i»  lialio  ich  die  cilrijçen 
liililtrat(^  hrzw.  (i(»s('hvvur(»  von  2  3  mm  (irnss.^  t(»ils  mit,  leils 
ohne  Hypopyon  h(»zeirhn(»l,  hei  dc^nen  sich  |{einknUuren  von  Pneu- 
mococccn  fanden  und  hei  d(Mion  s(Mt  der  Verleizung  2  -4  Tajç» 
versirichcn  waren  ;  si^aler  ist  auf  di;»se  Zcîjihlauer  v\vnii?.T  AVerl 
von  ilim  ^eh^gl  worden.  Die  «ross.Ten  Tlcera  sind  als  <fvortjc- 
srhriftem^  Ix^zeichnet.  Von  diesen  sind  die  in  ganz  spiiteni 
Stadium,  wc^lche  die  Cornea  srosslîmteijs  iiherziehen,  fortg?!  issoii 
worden.  Ks  sind  aiso  hi(T  (li(»  «vor^eschrittenen»  Falle  solch^\  d*»* 
fur  di(^  chirur^ische  Thérapie  violfach  noch  gute  Hamihahen  holeii 
\md  durchaus  nicht  pro^nostisch  infaust  la^en. 

Freilicli  darf  man,  vvie  schon  Ror)ner  hervorhob,  .sich  nicht 


(')  Wcitcrc  Ert.nlïrunpcn  mil  der  iniraocularon  Jodoformbehandlung,  (îie<scn  lyoS. 
(•)  Bcriclit   der  Hcidclbcrpcr  (>plith:ilmologi>clicn  Vcrsaminlimg  1902,  S.  8  und /eitschrift  f. 
Atigcnh.  n»04.  XI.  S.  1. 
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verhehien,  dass  iii  dieseii  Gnippen  ein  voUkomnien  «Miiheitlichos 
Material  nicht  enthaltcn  ist.  Die  Grosse  einos  Infiltrâtes  oder  Ge- 
schwûrs  sagt  uns  noch  nicht,  wie  virulent  die  (  occen,  wic  résis- 
tent die  Hornhaut  ist.  Ein  Anhalt  fur  die  Gleichartigkeit  schoint 
ja  darin  zn  liegeu,  weiin  sert  der  ursàchlichen  Verletzung  die 
gleiche  Zeit  verslrichen  ist.  Aber  auch  das  ist  nur  ein  relativer 
Anhalt.  Gesetzt,  es  ware  gleich  nach  dcm  Traunia  die  Infection 
t^rfolgl,  se  kànie  noch  in  Betracht  die  Menge  der  infizierenden 
Kiime  und  die  Form  und  Tiefe  di*r  Wunde.  Es  sind  aus  diesinn 
(îrunde  Verschiedenheiten  der  Wirkung  bei  gleich  grossen  Gc- 
schwiireli  von  vornherein  zu  erwarten. 

Es  erscheint  zweckmàssig,  in  Zukunft  zu  der  Grosse  noch  eine 
Angabe  hinzuzufûgen,  ob  es  sich  um  die  oberflàchlich«»  oder  tiefe 
Fomi  der  Tlcus  serpens  handeit,  eine  Unterscheidung,  die  von 
Kuhnt  (Dissertation  von  Schnege,  1904,  S.  2)  geubt  wird  und  in 
vielen  Fàllei;  sich  tatsàchlich  durchfuhren  làsst,  wenn\iuch  l'eber- 
gânge  existieren. 

Sehr  vorgeschrittene  Fàlle  —  in  dem  Material  der  Sainni».*!- 
forschung  waren  etwa  30  derartige  Fàlle  —  die  Kuhnt  als  ('Ficus 
serpens  complicatiim»  bezeichnet,  bei  deaien  der  grosste  Teil 
der  Hornhaut  schon  vereitert  war,  habe  ich  in  meinen  Tabellen 
nicht  beriicksichtigt.  Fiir  sie  ist,  wie  auch  Roemer  an  der  Hand 
von  acht  derartigen,  vergebens  behandelten  Fallen  auslûhrl,  diesr^ 
.\rt  der  Thérapie  von  vornherein  aussichtslos.  Ebensowenig  ist 
an  ihnen,  wie  ich  summarisch  hier  hervorheben  mochte,  deullich 
<*ikennbar,  wievveit  etwa  die  sofortige  Spaltung  odi»r  (ialvuno- 
kaustik  ir:  ihrer  Wirkung  durcli  die  Inununisieruiig  nnlerstiilzl 
wird.  Hier  bat  sich  eben  das  Ulcus  zumeist  ausgctobt  iimi  da.ss 
es  nach  der  Perforation  in  die  Tiefe  geht,  ist  an  sich  niclil  haiifig. 
Iinmerhin  kann  es  vorkonunen,  dass  auch  in  solcheii  Fallen  Seruin 
zu  geben  ist,  nàmlich  in  den  leider  nicht  ganz  si^lterKMi  Fallen, 
wo  das  zwe<ite,letzte  Auge  von  Ulcus  serpens  betroffc^n  wird,  iiach- 
deni  das  andere  schon  friiher  erblindete  (').  Hier  wird  nian  alU» 
nur  erdenklichen  Mittel  anwenden  und  auch  soviel  Serinn  geben 
wie  niôglich,  ausser  der  Spallung  etc. 


(')  Gerade  dicsen  Fûllen  liegcn  ziimeist  Tranenleiden  ^u  Gninde.  Es  miiss  gcrade/u  als  ein 
Kunttfehler  bezeichnet  werden,  wcnn  bei  Krblindting  eines  Auges  Lcute  der  arbeilcnden  Klusse  mit 
Dakryuc}>titis,  zumal  auf  der  andern  Scitc,  aus  der  iichundiung  entlassen  werden,  ohnc  dass  ihnen 
der  krankc  Trànensack  exAtirpiert  wird.  NoJi  kurzlich  habc  itli  cincu  Patienten  dicter  Art  gehabl, 
4er  frâher  am  linken  Auge  anderwcitig  bchandclt  und  erblindci  war;  sein  rcclitsscitigcr  krankcr 
Trinsnsack  war  ihm  jedoch  belassen  worden.  Intbigc  eincr  unbedeuicnden  Verlet/ung  auch  auf  dcm 
zwciicn  Auge  erblindete  der  Mann  diirch  Ulcus  serpens  spSter  vollstandig. 
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Auch  die  Grosse  des  Hypopyon  ist  nicht  alleia  ausschlag- 
gebend,  wenn  sie  auch  im  Verein  mit  den  anderen  Merkinalen 
iiis  Gewicht  fâllt. 

Um  eiîie  Uebersicht  ùber  das  bisher  vorliegendc  Material  zu 
ormoglichen,  sind  die  folgenden  Tabellen  zusammengestellt.  Si  »• 
enthalten  diejenijçen  in  der  Literatur  verôffentlichten  Fàlle,  uber 
vvelche  niir  genauere  Angaben  vorliegeri.  Kurze  suinmarische  Mit- 
teiliinKcn  konntoii  dagogen  hier  niclit  eingereiht  werden. 

Ausserdeni  haben  eine  grôssere  Anzahl  von  Fachgenoss'Mi 
personlich  ihre  bisherigen  Krfahriingen  in  nieino  Scheinata  ein- 
getragen  und  auf  dièse  Weisc»  die  Kasuistik  derart.  vermehrt,  dass 
im  Vereir.  mit  incûnem  eig;»nen  Material  im  ganzen  185  Fâlle  zur 
Heurteilung  vorgelegl  werden  konnen.  Die-  Namen  diesvîr  Herreii, 
denen  ich  hiermit,  ebenso  wie  den  protokollierenden  Herron  Assi- 
"stenten,  meinen  herzlichen  Dank  abstatie,  sind  iinterstrichen,  zum 
Zeicheii,  dass  es  sirh  uni  noch  nicht  verôffentlichte  Falle  handelt. 

Die  gesamten  Tabellen  unifassv^n  1%  Falle  von  lîlcus  serpens 
mit  sicherem  i^neumococcenbc^fund;  davon  sind  122  das  Ergebnis 
der  Sammelforschung  eiriscbli(»sslich  meines  eigenen  Materials.  74 
sind  bereits  veroffentlicht  in  den  Arbeiten  von  Koeyner  (Wîirz- 
biirg),  Faul  (Breslau),  'Svhncge  (Konigsberg),  Zeller  und  Wanwr 
(TiJbingen),  Olirrres,  Die  von  SueniUch  liogen  z.T.  der  Arbeit  zur 
}iedden  zu  grunde,  sind  ab(»r  in  ihn»(;i  Kinzelheilen  erst  hic:* 
\vied(»rgegeben. 

Ich  muss  noch  bczuglich  d(T  Anordnung  in  (îruppt^i  hcrvor- 
hcîben,  dass  die  (îrenze  derselben  gegeneinand(*r  natiirlich  niclit 
scharf  ist.  Auch  insofern  ist  sie  vielleicht  nicht  ganz  einheitlich. 
als  b(M  d(Mi  iMassangalx^n  vieUeicht  nicht  iiberall  einheitlich  vt»r 
iabrcMi  ist.  Alan  sollte  die  Grosse  des  rVri^'^  angc^ben  und  diel^ag» 
und  Ausdehnung  der  prognpsiven  Hander  besonders.  Wer  di^ 
r»and(M-  niitniisst,  miissU*  dief;  ausdriicklich  schreiben.  Boi  d^n 
allcrorslori  Aufangen,  vvo  (»s  sic'h  noch  vorwiegend  um  ïnfiltratt^ 
liandclt,  ist  wolil  nicht  inwner  nur  der  Substanzverlust  gemessen. 

Infolgc  di«'S'.»r  l^msîiinde  werden  vielleicht  nianchc»  d.T  Fall» 
(l(Mi  von  liocmer  l)(v.<»ichn(»ten  StadicMi  nicht  ganz  entsprechen. 
I^s  ist  ja  auch  jedem  unbc(j;iomm<»n,  das  Material  nach  anderen  (îe- 
siclil>i)unklen  zu  gruppieren.  Ich  glaube  aber  iin  wcsentliclien  als 
1.  Stadium  d'c^  Falh*  zusannn(»ngestellt  zu  hab(»n,  die  fur  die 
S('rumlh(»rapie  von  vornhc^rein  als  besonders  giinstig  erschoinen 
iiuisst(^n.  so  wic  lioonvr  (li<«s  au(îh  in  seiner  Ictzteîi  Arbeit  (Arch. 
fi'ir  Au«(Mih.   Ml;   bci  einzelnen   anal()g(»n   FiilUMi  angemerkt    hal. 
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Ich  habc  mich  bemuht,  auch  inneirhalb  der  eirizolnen  Abteilungen 
die  au  Grosse  sich  nahestehendeii  auf  einander  folgeri  zu  lassen 
so  dass  es  jedem  Léser  nicht  schwer  wird,  noch  weitere  Unterab- 
teihingcn  abzugrenzen. 

Die  Rundfrage  bei  einer  Anzahl  von  Mitgliedeni  der  Heidel- 
berger  ophth.  (îesellschaft  bat  ergeben,  dass  bisher  der  ûber- 
wiegende  Teil  (25)  der  Kliuiker  und  Krankonhausdirektoren  noch 
nicht  die  Serumthcrapie  bat  in  Anvvendung  ziehon  mogen,  weil  die 
bisherigen  Reteultate  ihnen  nicht  ermutigend  geiiiig  erschienen,  uni 
in  der  Thérapie  dieser  gofàhrlichen  Krankheit  einen  Wechsel  ein- 
treten  zu  lassen.  Aber  auch  16  Direktoren  an  Kliniken,  vvelcho 
Versuche  angefetellt,  und  mir  Beobachtungen  berichtet  haben, 
haben  grossenteils  die  Serumthcrapie  nach  einer  Anzahl  Beob- 
achtungen  wieder  abgebrochen,  weil  die  Erge4)nisse  sic  nicht  be- 
friedigten.  Erklàrungen  des  Inhalts,  dass  die  Serumtherapie  als 
oine  wesentliche  Bereicherung  empfunden  werde,  sind  nur  von 
drei  Seiter.  gekommen. 

Ich  hoffe,  dass  die  tabellarische  Uebersicht,  welche  dio  Frag»^ 
der  Dosierung  und  andere  auf  eine  breitere  Basis  stellt,  will- 
kommen  ist.  Da  Verbf^serungen  und  Forischritte  in  der  Serum- 
therapie durch  Roemer^  unermiidliche  Arbeit  zu  erhoffen  sind, 
wird  mit  dem  hier  zusammcingestellten  Material  ein  spateres  leicht 
verglichen  we^den  konnen.  Das  ist  ein  Haupigrund  fiir  dièse  Ver- 
offentlichung.  l'eber  das  bisher  verwandle,  von  Merck  berge- 
stcllte  Sérum  fehlte  eine  ausreJcbende  Kontrolle  des  Gehaltès  an 
iSchutzstoffon  ;  das  zu  verschicdi'ncn  Zoiteu  don  Untersuchoni  g^'- 
lieferte  Praparal  war  vielleicht  recht  verschieden.  Wenn  orst  dio 
staatlich?  Serumpriifung,  die  Uormcr  erreichl  zu  hab;n  borichtot. 
durchgeluhrî:  ist,  wird  sich  zeigcji  uiûsson,  wie  weit  die  Résultai- 
konstanter  werden,  als  sic  hier  in  dem  von  mir  zusammengestellten 
Materia!  zu  tage  troten.  Vorlâufig  ist  das  bisherigo  Sérum  auch 
weiter  in  Anwendumj  und  bis  in  die  lelzte  Zeit  erfolgen  zustim- 
incndf*  und  ablrtmende  Veroffentlichungen.  Ich  betracht:^  fern'^r 
dièse  Statistik  als  eine  V()rarb(»it  zu  dem  «Inlernatioualni  medizi- 
nischen  Kongress  in  Lissal)on»,  fiir  wolchen  ich  mit  der  Bc»ricbt- 
orstattung  iiber  Sr^rmntherapie  in  dc^r  Augenheilkimdiî  boauftraiît 
bin.  Selbstverstandlich  abet  soll  dies  Material  kcMii  définitives 
r^rteil  und  keine  définitive  Kritik  abgoben. 
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PASSIVK    lMMUNISIKKUN<i. 
7.  Stadhon  (57  F  allé). 

In  (leii  voraiistoheiiden  Tabelleii  A  uiid  B  siiid  41  Fiille  des 
i.  Stadiums  die  10  cbcni  (*)  des  Korwer'schen  Seninis  (oderetwas 
inehr  oder  weniger)  subkutan  erhidten.  21  von  ihne-n  kamen  zuni 
Stillsland  ohne  Kaustik  oder  Spaliung,  darunter  ein  doppelssitiger 
(18  Dimmer),  20  verliefe^i  trotz  des  Serums  progressiv,  aiso  an- 
niihornd  halb  und  halb. 

Vergleicheîn  wir  die  gunstig  verlaufeuen  Fàllo  mit  den  uii- 
gûnsligen  darauf  hin,  ob  sich  bezuglich  anfiinglicher  Intensitât  und 
Ausbreitung  der  Zeit  seit  dem  Kintritt  der  ursàchlichen  Ver- 
lotzung,  bezuglich  des  Iiebensalt(-rs  und  der  Einwirkung  etwaigc»r 
sonstiger  Koniplikationen,  besonders  Dakryocystilis,  rntersfhi'?d  » 
ermitteln  lassen. 

l'nter  don  gihistigcn  sind  14  von  1—2  mm  DurchmtBser, 
unter  den  ungunstiqeu  8  von  dieser  (i rosse  (*).  Hei  den  etwas 
grossercn  ist  das  Veirhallnis  amiàhernd  umgeki^hrt. 

Es  spricht  das  daliir,  duss  die  allerehsten  Anfangsstadien 
hiiufigei  zum  Slillstand  gel)ra('ht  wefdon.  Ist  dies(^s  Ueberwiegim 
(1(^1  heib-'nden  Fiille  nlativ  stark(»r,  als  wir  in  d*e'-:en  crsU^n  Sladi?îi 
Heilung(»n  aiich  ohm»  Sérum  bel  Anw.ndung  der  iiblichen  konser- 
vîïtiven  Thérapie»  (Atroi)in,  ïeuchU*  \Varm;\  Heseitigung  d.»s  ev(.»nt. 
TrliiK^nleidcns,  Anwendnng  v(m  Joilolorm,  Protargol,  subkonj. 
Injektionc.M  oder  dergleicli<Mi)  (»rreichen? 

l)i(^y?  Fragcs  die  auch  Rocmer  seibst  sich  vorgc^h^gl  liai,  ver- 
dienl  in  (1er  Tal  aile  HoiichUmg.  Es  sind  namiirh  auf  dièse  Weise, 
d.  h.  durcli  die  baklcTiologische  rnlersuchum^  einv^  ganz:»  Anzahl 
Fall(»  als  «ricus  serpcjns»  diagnoslizierl  \vord(»n,  die  Iriiher  viel- 
fach  nur  als  «tramnatische  Infiltrale»  gefiihrl  wuhIcmï,  von  deU'Mi 
bekannilich  viele  anf  rein  kons(»rvaliv(Mn  \V(»ge  sich  heilcii 
liessen.  Wir  wissiMi  nicht,  wi(*  vielv*  Iriiher  davon  Pm  uînococcen- 
infektioucn  warcïi,  imd  koimen  deslialb  die»  allerei  klinischen  Er- 


{')  Von  der  labelle  A.  crhicitcn  die  l'aîle  \  fSattlerj,  \\  (Paul).  i3  (DimmcrJ,  17  fPaulj  ctwa» 
wenjgor;  l'ail  18  'Kuhnt-SchiilyCi  ciwas  mclir  cinschliesslicli  der  subconjunctivnlcn  InicctJoncn. 

Von    libelle   B.   erliieltcn  die  Fallc  \b  fFuchsi,   \6  iSief^risi/.  17 'Aiw/v  nicht  genau  10  ctm. 

Fall  7  TaboIIc  H.  mil  3:i  '/;  mm  ist  mit  hicrlier^crcchnet.  ebenM»  ans  Tabclle  A.  No.  i.î 
mit  3:  r  mm. 

{■)  l"all  S  lab.  B  mit  1  3:  i  '/:  i»t  hiorlicigeieclinel. 


SÉROTHÉRAPIE  EN  OPHTHALMOLOGIE  209 

iahruugeu  ùber  Ulcus  serpens  nicht  ohiie  weiteres  mit  dem  vt»r- 
gleichen,  was  in  der  Literatur  der  Serumlherapie  unter  diesem 
Namen  gefuhrt  wird.  Schon  Uhthoff  und  Axenfeld  habeii  daraiif 
aulmerksam  gemacht,  dass  dies  allererste  Stadium  des  Ul(*us 
serpens  klinisch  nicht  immer  lypisch  ist(').  Was  iin  librigen  die 
spontané  oder  konservative  Heilbarkeit  des  Ulcus  serpens  anb(»- 
trifft,  so  lauten  die  Angabeti  verschieden.  Es  ist  jedenfalls  nicht 
daran  zu  zweifeln,  dass  auch  in  dieser  Hinsicht  in  den  lotzten 
Jabren  Fortschritte  gemacht  worden  sind.  Es  stellen  die  subkon- 
junktivalen  Injektionen  (Kochsalz,  dûnne  Sublimât-  oder  Oxy- 
cyanatlôsungen)  ein  wirksames  Unterstùtzungsmittel  dar,  Protar- 
gol  und  andere  besser  eindringende  Anliseptica  werden  ange- 
wandt.  So  hat  uns  Herr  Kollege  Siegrist  iiber  eine  Série  von  Fàllen 
berichtet,  welche  unter  rein  medikamentôser  Thérapie  mit  Pro- 
targol  und  Salicylatropin  auffallend  viele  Heilungen  ergaben.  In 
seiner  letzten  Arbeit  berichtet  Paul  iiber  solche  rein  konservative 
Heilerfolge  mit  Protargol  iind  Aisol  ausser  den  ûblichen  Medika- 
menten.  Von  solchen  Ergebnissen  wird  naturgemâss  die  Stellung 
des  Einzelnen  zur  Senuntherapie  beednflusst  werden.  Wer  ari- 
dererseits  sofort  bei  jedem  Fall  von  Hypopyonkeratitis  die  Gal- 
vanokaustik  anwandte,  wird  schwer  dariiber  urteilen  kônnen,  wie- 
viel  auf  konservativetn  Wege  zu  erreicheii  gewesen  wàre.  Aile 
dièse  Umstànde  erschweren  den  Vergleich  bedeutend. 

Dies^  Frage  ist  also  ans  dem  tabellarischen  Material  mit 
i>icherheil  nicht  zu  beantworten,  da  eine  gewisse  Anzahl  solcher 
Fàlle  zweifellos  auch  ohne  Sérum  zur  Heilung  gebracht  werden 
kann.  Nehmen  wir  jedoch  hinzu,  dass  Roemer  bei  21  derartig^m 
FalIen,  Calderaro  bei  8  Falleïi,  die  mangels  einer  genaueren  kli- 
nischen  Einzelbeschreibung  in  die  Tabellen  nicht  aufgenommen 
werden  konntc^,  mit  Sérum  ausnahmslos  eine  llùckbildung  er- 
ziellen,  so  musseai  wir  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  eine  hoileiide 
Wirkung  dem  Sérum  fiir  diefees  Stadium  nicht  abgesproch<Mi 
werden  kann,  wetm  sie  auch  bei  weitem  nicht  so  regelmàssig 
ointritt,  wie  es  in  der  ersten  Série  Eoemer's  der  Fall  gewesen 
ist.  Ebcnso  ist  sicher,  dass  in  dem  prompt  geheilten  Fallen  die 
Narbe  zarter  und  moîst  wohl  auch  kleiner  ausgefallen  ist,  als  sie 
nach  ein^r  Galvanokâustik  geworden  wâre. 


(•)  Insofern  lâssl  sich  gcicgcntlich  bei  der  Kntnahme  eine  be«ondere  Eigentùmlichkcit  fcsi- 
itelleD.  aïs  man  solche  Pneumococceninfillrate  zum  Teil  gclockcrt  und  abhebbar  teilwcisc  am 
gesunden  Festhaftcn  sicht,  bei  der  lininahme  mit  der  Nadel.  Letzlcre  Stella  ist  die,  an  der  sich 
weiterhin  der  progressive  Kand  eniwickell 
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TABELLE   A, 


TH.   AXENFELD 


Falle  von  XJIoub  serpens  Im  1. 


Mfinniich  't 
VVeiblich  r 

Aller  ? 

Autor  ? 


Grô&^e  und  Lage  des  Ulcii»  ? 

Traumaiiftch  ? 

Seit  wann  bestehend  ? 


Hdhe  des  Hypopyon  ? 


1. 

l'fiilze  Herinann 

46  Jahn* 

Sattler 


(.'hristine  Haep 

w.,  30  Jahre 

Saemisch- 

Zur  yedden 


3. 


Josof  Aminel 

in.,  26  Jahre 

Saemisch- 

Zur  Nedden 


Gei88ler  Anna 
•   47  Jahre 
Sa  nier 


5. 


H. 


«. 


9. 


Mânnlich 
()H  Jahre 
r.  Michel. 


Mîlnnlich 
Il  Jahre 
r.  Michel 


Miinniich 
♦)H  Jahre 
Schleich 


Mannlirh 

26  Jahn» 

Gelpke 


Schwab 

m. 
59  Jahro 
Axcnfeld 


y^ 


ja 


Stecknadelkopf  gross.  Zentral.  Vor  zwei 
Tagon  beim  Steinscblagen  Splitterverle 
tzung. 


L  im  Zentrani  1  mm  breit.  Keih  Trauma 
Seit  3  Tagen. 


R   etwas    unterhalb   der   Mitte    1,5 
breit.  Kein  Trauma.  Vor  2  Tagen. 


1  bis  1  Vz  mm. 


Ërst  am  Tage  nach 
der  Senim-Einspri- 
tzung  ein  1  mm 
hobes  Hypopyon. 


Rrst  am  Tage  nach 
der  Serum-Einspri- 
tzung  ein  kleines 
Hypopyon. 


ja 


nem 


lleber  Stecknadelkopf  grosses  frisches  In- 
liltrat  etwas  oberhalb  des  Hornhautzen 
trums.  Im  Ilornhautzentrum  Hanfkorn 
grosse  gelbliche  Stelle  bereits  mit  Epi 
thel  iiberzogen.  Vor  17  Tagen  mit  Stroh- 
halm  in  das  Auge  gestossen. 

Zentral.  Durrhmesser  des  L'irus  1:2  mm   Flaches  Hypopyon. 
Vor  drei  Tagen  Verletzung  d.  Aehre. 


Zentral.  Kleines  l'Irus.  Vor  4  Tagen  Ver- 
letzung  m.  Haferhalm. 


ja      Hanfkorngross  innen,  unten.  Nein.  .Seit  2 
Tagen. 


(iut  Stecknadeikopfgrosses  eitrig  belegtes 
Ulcus  nasalwarts;  seit  2  Tagen  narb 
Fremdkorper. 


ja 


1  mm  gross  etwas  unterm  Centrum  nach 
innen.  Trauma  vor  2  Tagen.  Stiick 
Xussschale  ins  A\ig«*. 


ca.  1  mm  hoch. 


Keines. 


Anfangs  nicht: 
am  2.  Tage. 


Kcin  Hypopyon. 
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md  Anwen- 
ofsweisc 
Senuns  ? 


Erfolg  nach  dem  Sérum. 


Anderweitige  Thé- 
rapie ." 


Kam  das  Ulctts  zum 
Stehen  ? 


Progrès»  ? 


Galvano- 
kauMtk } 


Endausgang  ? 


'm    iDJiciert 
L    Behand 


a  subcutan. 


nein 


Atrupin,  Ausspû- 
len  mit  Hydroxy 
cyan. 


ja 


ja,  am  2.Trageiiach 
der  Injektion. 


I  subciifan.j Atropin,  Ausspûlen  ja,  am  2.  Tage  nach 
'  mit  Hydroxy  cyan.    der  Injektion. 


an   injiciert  Spàter:  Xeroform- 
..    Behand- 1   salbo,  Dioninsalbe 


»g 


cm     b*^rumi 

tan.     Instil- 

V.   S«TUin. 


ja 


Atrnpin. 


ja,  binnen  2  X  24 
Stunden 


I 


*ni     .Strrum  Atropin,  Subi.  Va- ja,  nach 24  Stunden 

an.   Stûiid-,   salin  Verband 

istillation. 


10    cbrm  Atropin,     Verband 
an.  Exstirpatio    sacci 

larrini. 


[1  in  die  Ru 
uskulatur. 


Airopin. 


n»  subcutan  Atropin, 
•cm  subcon-    Wàrnie 


feuchte 


ja 


Nach  24  St.  ulcus 
gereinigt.      Hyp. 

•  nach  48  St.  ver- 
schwunden. 


ja 


S  =  Vî«  Centrale 
Macula 


Nach   4  Wochen 
heil,  S  =  '/s 


Nach  5   Wochen 

heil,  S  =  Vî 


S  "=  Viw»  nach  Iri- 
dektomie.  Im 
Zentrum  feine 
diffuse    Macula. 


Feine  Macula. 


Mit  kleiner  Ma- 
I  cula  geheilt  ent- 
,  lassen. 


Macula. 


Zarte  Narben. 


S.L.  =  V7,5kIeine 
Facette  in  d. 
Hornhaut. 
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TH.   AXENFIXD 


Mfinniicli .' 
Wciblich  'i 

Altcr  ? 

Autor  ? 


10. 


11. 


12. 


Weiblirh 
59  Jahn- 
Axenfeld 


Mânnlich 
51  Jahre 


Mannlich 

62  Jahrr 

Vetern 


i:î. 


Miinnlirh 

52  Jahn» 

Paul  Fall  1 


11. 


15. 


Milnnlich 
19  Jahn- 
Miujin'ij 


Manniicti 

50  Jahn* 

Vetern 


Mannlirh 
Maywrff 


17. 


MatHiIicli 
49  Jahrp 


Jii 


t     ia 


ja 


nom 


Gr6ss«  iiiid  Lage  de»»  UIcuî»  ? 

Traiimatiscli  r 

Scit  wanii  besitehend  ? 


HOhe  de»  Hypopjon? 


2  '/?:  2  niîii.  sehr  olxTflachlicli.  Diinnor,  Kleinoi^  Hyi»opyon.  , 
pro>;r.  Hand  subcentral.  Vorlotzung  vor 
2  Tagcn. 


Kronulknrper    ln'ini     Dresrhon.     Kli'ines 
IJlru.s  von  1  '/x  niin  central. 


F*aracontral   oben  2  nun.  Kein  Traurna. 
Soito? 


2  nun  pn)gr(*Hsiv  nacb  union  aiisscn.  Soit  1  mm 

8  Tagf  n,  Vcrlotzuuu.  ' 


C'ontrab's  KroismudcH  2  inni  Durcbnjos.ser 
baltendos  Ulcus  mit  unterminiertcn  llftn- 
(l«»rii  and  starker  Insekrftionszonc. 


Vorli'tzung  durch  Garbo.  Tnlor  dor  Mitte 
rundos  (iescbwiir  3  mm. 


Kloines  infectio.^es  Uirus  von  .3  mm 
Durcbmcssor  mit  grau  bulogtem  (irunde 
und  infiltriorton  lîandorn. 


Vï  mm 


2  mm 


In  der  untern  Halftc  dor  Cornea  cin  kloi-  2  nmi 

nos  3  mm  bobos  1  mm  broitos  l'icus. 
Trauma. 
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1  An«eo- 


Andcrweiiige  Thé- 
rapie } 


Krfolp  nach  dcm  Senim 


Kam  das  Vicii»  zom 
Siehen  ? 


Progrcss  ? 


Gaivano- 
kaustik  ? 


Kndaiisgang  ? 


m  subcutan.  Atropin,      feuohttvja  Am  2.  Tas;  un 


Wàrnie  ;  Exstirpa 
tio  sacci.  A  ni  2. 
Tage. 


lag  5  clirni.       Scopolamin. 


4  cbciii  Se-  Scopolamin.  Spal- 
I  tiing  der  Strictu- 
6  ebcni  S*?'  ren    des   Tràjien- 
unter     (iiej  nasenganges. 
laut 

Icbnn  .sub-|  — 

•  j  âabconj ,' 
afeln  | 

Scbcm  sub-, 
Eintraufelnj 


Inj.    V. 
Seruni 


10 


veràndert,  am  4 
klar. 


Sofort. 


Am  2.  Tag 


Am  2.  Tag  gerei- 
nigt  H  Tag  Fa- 
cette. 


30  9.  Ilcus  stclit.i 
1  14/lOgelieiItent- 
1  lasscn. 


"ag  â  t*!)cin  Scopolamin.   Spal-, 

'  tung  der  Strictu-j 

!   ron.Erysipelasfa-! 

ciei.  ' 


Sofort. 


Inj.  V.  5i 
l'n«»unio'j 

-Seniiii.       I 

Inj.  V.  lOj 
Pneunio- 

-Seniin.       1 


Inj.  V.  10. 
.  Pn#*uino- 
i-Stîrum.       ' 


12/10.  keiiie  Pro- 
gression. Hypo- 
pyon  etwas  kici- 
ner. 

15/10.  Hypopyon 
V  e  r  s  c  h  w  i  n  d  . 
l'IciisnMnigtsicli. 

3./1.  ricus  strht 
(îlatte  Heilung 


__        I        _ 


S=V5l 


s  =  Vi« 


Vi.  s. 


^  =  Vit 


Vk  -f  ^J^^  spiiter. 


Kleine  grau- 
vveisse  Narbe  an 
Stolledes  Tlcus. 


S  =  V?o  leichte 
zentrale  runde 
Triibung  von  4 
mm  Dorchmes- 
set. 
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TH.  AXENFELD 


Mannlich  ? 

Wciblich  ? 
Alter  > 
Autor  ? 

s 

Grosse  und  Lagc  des  Ulcus  ? 

l'raiimatisch  ? 

Scii  wann  besiehcnd  r 

HOhe  des  H>  popyoo  ? 

18. 

Mannlich 

B.  P. 
40  Jahro 
Dimnier 

Blen- 
nohr. 
.««acci 
lacry - 
m. 

Kohlo    in    heiden    Augen.    Vor   1.  Tiige. 
(  A  -=  3  mm 

• 

'/j  mni 

19. 

Mannlich 

31  Jahre 

Oelpkr 

ja 

3  mm  paracentral.  seit  4  Tagen  diirch 
Vorletzung  mit  Latte. 

l  mm 

20. 

MUnnlicli 
42  Jalire     • 
Paul,  Fa/l  S 

? 

Central  3  mm  «ross  nach  aiisson«  ohen 
progr.  Hand.  Vor  U  Tagen  Verlctzung. 

Kleines  Hypupyon. 

21. 

Mannlich 

62  Jahro 

KuhvtSchfieffe 

l'nton,  innen  3  mm.  ohen  ansscn  progr. 
Verlotzung  vor  4  Wochen. 

1  mm. 

Aiich  ist,  iim  die  SeriimUierapie  nicht  zu  unguiistig  zu  l)ear- 
toilen,  iiichl  zu  vergossen,  dass  auch  di(î  Kaustik  nicht  in  alleii 
Fàilen  siche:  hilft,  welnn  sie  dies  auch  bei  geniigend  energischoni 
Vorgehei:  in  den  allermeiston  Fàilen  tut.  Auch  die  frûhzeiiigo 
Spaltung  weist  gelegentliche  Misserfolge  auf.  Dass  aber  die  so for- 
tige  chirurgische  Behandlung  inehr  Heilungen  aufweisen  kann,  als 
nach  dem  Tabellettiniaterial  der  Serurntlierapio  zuzusprechen  ist, 
dûrftt*  sicher  sein. 

Die  Fàlle  von  ca.  3  mm  Durchmcjsser  sind  zu  Vs  nicht  zuui 
Stehen  gebracht,  wahrend  ^/:\  heilt.  Auch  das  ist  ein  Prozentsalz 
von  Heilungen,  welcher  die  sonst  auf  konservativem  Wege  er- 
zielten  Reisultate  noch  ubersteigen  dûrfte».  Dass  aber  fur  dièse 
Fàlle  schoi.  die  passive  Immunisierung  mit  10  ccm  ein  unzulàng- 
liches  Verfahren  ist,  dessen  moglicher  Nuizen  nicht  wahrschednlich 
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BB 


»  Senun« .' 


Anderweitige  llie- 
rapit  .- 


Erfolg  nach  dem  Sérum 


Kam  das  Ukus  zum 
Siehen  r 


Prog^c^s  ? 


Galvano- 
kaustik  ? 


Kndausgani{  ? 


ruUnf^  Dosis 
{  cbciu. 
•cooj.   Injek 
*n,    tâgliche 
lige  Instilla 


m  in  die  Rû- 
auskulatur. 


Kataplasmen.  Oxy 
cyanausspâlung. 
Verstopfung  der 
Trànenrôhre. 


Atropin. 


Beide  Ulcéra  blie 
ben  atehen  und 
waren  in  8  Tagen 
geheilt. 


24  St.  nach  der  In- 
jek t  ion    Infiltra- 


3  cbcin  sub-  Atropin,  Airol,Pro 
„     Vi     sub-    targol,  Warme. 
eingetràu- 

3cbcm  subi 
I.   eingetràu- 


m  subcutan. 

Tag;Vj»ub- 
am  1,  2j 
Tag,    (lazuj 

iufeln. 


tionsrand 
schwunden. 


Am  4  Tag  z  T.  ge 
reinigt,  Am  9.  Tag 
Facette. 


ja 


Cicratices     cor- 
neae  centrales. 


Zarte  Narbe.  P. 
nach  7  Tagen 
entlassen. 


S  .=  6 


Am  2. 
Tag  Rand 
etwas  star- 
ker,  dann 
Ri'ickgang 


S-Vi: 


isl,  dîirfie  eberifalls  sicher  sein.  Es  ist  deshalb  richtig  gewesen, 
dass  Boemer  die  ausschliesslich  passive  Immunisierung  mit 
10  cbcm  iiberhaupt  verlassen  hat. 

Bezûglich  des  seit  der  Verletziing  verlaufenen  Zeitpunktes 
ist  unverkennbar,  dass  in  der  Liste  der  durch  Sérum  geheilten 
Falle  die  Zabi  der  Tage  nach  dem  Trauma  bis  zur  Anvvendung 
des  Serums  hàufiger  eine  sehr  kleine  ist,  als  in  der  Liste  der 
ungiinstigen.  Unter  den  geheilten  kamen  11  innerhalb  von  4  Tagen, 
5  spàter;  bei  6  fehlte  eine  Zeitangabe.  Unter  den  nicht  diirch 
Sérum  geheilten  kamen  6  innerhalb  von  4  Tagen,  10  spiiter;  bei 
5  fehlt  eine  Zeitangabe.  Es  sprechen  dièse  Daten  fiir  die  Angabe 
Boemer's,  dass  innerhalb  der  ersten  Tage  die  Aussichten  am 
besten  sind;  freilich  sind  sie  das  auch  fiir  alte  konservative 
Thérapie. 


216 
TABELLE  O. 


TH.  AXENFELD 


I.  Stadimh.  10  cbo: 


Mânnlich? 

Wciblich? 

Alter? 

Aulor? 

.X. 

.22 

t 

5 

Grosse  iind  Lagc  des  Ulcus? 

Traumatisch  ? 

Soit  w«nn  bestcliend  ? 

Hôhe  des  Hypopyon  ? 

1! 

1. 

Mânnlich 

65  Jahre 

Peters 

nein 

Verletzung  dorch  Roggenâhre 
Kleines  Centrales.  Ulcus  l  mm. 

Angedeutet 

ja 

2. 

Kretschmar  Fried. 
65  Jahre 
Sattler 

nein 

Uber  Stecknadelkopf  gross.  Im  unteren 
und  inneren  Quadrant,  noch  im  Pupil- 
lenbereich.  Vor  8  Tagen  etwas  ins  Auge 
geflogen. 

2  mm   Hypopyon 
Dazu   noch  Pràeci- 
pitate    an    hinterer 
Cornealwand. 

i* 

3. 

Becker  Johann 
34  Jalire 
Satiler 

nein 

Hanfkorn  gross.  Im  unteren  u.  inneren 
Quadranten    nahe    dem    Hornhautzen- 
trum.  Vor  3  Tagen  durch  Sleinsplitier 
entstanden. 

2  mm. 

ja 

4. 

Mânnlich 
64  Jahre 
V.  Mkhd 

nein 

Etwa   zentral.  Durchmesser  1 : 1  ^j  mm. 
Vor  14  Tagen  Verletzung  durch  Draht 

Hypopyon  2  V2  mm 
hoch. 

ja 

5.             IJ. 

ja 

Zentral,  l  mm.  seit  8  T.  traumat. 

— 

ja 

m. 
56  Jahre 
Siegrist 

6.             I. 

— 

Zentral,   Stecknadelkopf  gross,  traumat. 

3  mm. 

ja 

65  Jahre 
Siegriêt 

Heinrich  Fischer 

m. 

31  Jahre 

S,Zur  Nedden 

Aein 
nein 

L.  etwas  unterhalb  der  Mitte  1  mm. 
breit  Trauma  vor  4  Tagen. 

Ulc.  3  1  Vï  ^^  gross  im  unteren  inneren 
Quadranten.  Vor  2  Tagen.  Trauma. 
(corp.  al.) 

Kein  Hypopyon. 
Etwa  2  mm. 

ja 

S. 

Mussier 

m. 
14  Jahre 
Axcnfeld 

ja 

9. 

Mânnlich 
36  Jahre 
Axenfeld 

nein 

3:2  mm.,  dicht  am  Limbus,  Rand  und 
Grund  eitrig.  Traumat.,  seit  2  Tagen.       1 

Am  2.  Behandlungs- 
Tage  beginnend. 

ja 
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Ltan.  Kicht  ^heilt 


md  Anwen- 
b«niin*> 


Anderweitige  Thé- 


rapie 


'S 


Erfolg  nach  dem  Sérum. 


Kam  da»  Ulcus  zum 
Steheii  ? 


l'rogress  ? 


Galvono- 
kaustjk? 


Endaiisgang? 


ige  5  cbcmScopol.  Ain  2.  Tage 
I  Cauteris. 


I 

m   injiciert  Cautérisation  am  3. 

.  Behand-j  u.  6.  Tage  nach 
Sérum  Wasser- 
stoffsuperoxyd 
Atropin  spàter 
Xeroformsalbe. 

ni    injiriert  Cautérisation  3  Ta 

.    Behand-    ge    nach    Sérum. 

ag.  j  Atropin,  Spàter 

'  Xerofornisaibe. 


Erst  nach  Galvano 
kaustik  3  Tage 
nach  Serumin- 
jektion  Stilistand. 


m  berum' 
an. 


Atropin 


[nj.  V.  10  S  ae  mi  s  eh,  Airbl 
Roemer.  Atrop.  Exst.  sacc 
-  Appl.  lacT. 


.  9  rbciii  Exstirp.  sacc.  lacri 
r*î?  Seruin.i  mal.  Saemisch 
Appl.  Protargol.   Atrop 


subrutan.  Atropin,  Ausspijlen 
I  mit  Hydr.  oxy 
!   rvan. 


I 


rbcni  sub  |Zink,  Scop  ,  heisse 


Nach  oben 
a  u  ssen 
und  un 
ten. 


Ulcus  gao- 
z  e  Cornea 
Qberzogen 
b.  a.  mi»«er. 
ober.  Sek- 
tor  2o  T. 
n.  Sérum 
I  erf  r. 


ja  progre 
viert. 


J» 


ja 


ja 


ja 


ja  ^  lage 
nach  Se 


Ablassen 
des  Hy 
popyon 

ja 


Perforation  S  = 
Finger  in  2  m 
nach  Iridekto- 
mie  nach  oben- 
aussen. 


S  =  V9  prompt. 

Trubung  in  Cor- 
nea, wodurch 
von  Pupille  un- 
tere  Hâifte  ver- 
deckt. 

Grosse  Macula 
cornea. 


Exenteratio 


Eintriiuf. 
onj.  Sack 


r  b  e  rschltïge, 
feurbt  Verband 
10.  4.  Subc.  In- 
jec.  12.  4. 


Tage    10  .Atropin,   feucbto 
subcutan.      Wàrme.  * 


ja 


ja 


ja    Pneu 
moc. 


Am2.Tage 
n.   d.   In 
jekt.  Cau 
terisation 


12.4  ^darauf 
i5.4.<SlUlsl 


Am4  Tage 
Spaltung 
nach  Sae 
misch. 


Heiiung 


*\ach  4  Wochen 
beil  mit  runder 
Pupille  S  =  V7. 


Ulcus  durch  Plas- 
tik  gedeckt.  Reiz- 
los. 


Exenteration  we 
gen  totaler  Ver- 
eiternng. 
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TH.  AXENFELD 


Mânnlich 
Weiblich? 

Alter? 

Autor? 

'A 

1 

Grosse  und  Lage  des  Ul^is  ? 

'l'raumatisch  ? 

Seit  wann  bestehenJ? 

Hôhe  des  Hypopyon  ? 

1 

10. 

Weiblich 

43  Jahre 

Kuhnt  Schnege 

nein 

3  mm.,  unten  und  aussen  infiltr.  Rand. 
Verletzung  vor  21  Tagen. 

V.Y.K. 

u 

11. 

Mânnlich 

49  Jahre 

Peiers 

nein 

Beim  Dreschen  verletzt. 
3  mm  centrales  Ulcus. 

'Vî  ïïïï"- 

u 

12. 

CarlMeyer 

m.  26  Jahre 

S.'Zur  Nedden 

nein 

L.  inneii;  2,5  mm  breit. 
Trauma  vor  6  Tagen. 

1  mm. 

jî 

13. 

Agnes  Reuter 

w. 

64  Jahre 

S.-Zur  Nedden 

ja 

R.  unten  innen  2,5  mm  gros».  Vor  3  Ta- 
gen Trauma. 

1  Vi  n"» 

jî 

14. 

Josefîne  Bûcher 

w. 

6S  Jahre 

S.rZur  Nedden 

nein 

L.  etwas  unterhalb  d.  Zentrums  2,5  mm 
breit.  Vor  7  Tagen  Trauma. 

Kein  Hypopyon. 

jî 

.15. 

Wilh.  Hippert 

m. 

47  Jahre 

S.'Zur  Nedden 

ja 

lé.  unten  aussen  3  mm  breit.  Trauma  vor 
3  Tagen 

1  Vî  "^ïn 

1 

.16. 

1 
1 

Timothea  Ofer 

w. 

49  Jahre 

S.Zur  Nedden 

ja 

R.  oben  aussen  3  mm  breit.  Vor  6  Tagen 
Trauma. 

Kein  Hypopyon. 

i^ 

17. 

Mânnlich 

59  Jahre 

Fuchit 

înein 

3  mm  breit,  zentral  und  etwas  nach  unten 
vom  Zentrum  gelegen.  Verletzung  durch 
einon  Steinsplitter  vor  11  Tagen. 

3  nmi 

ja 

.18. 

B.  S. 

m. 

50  Jahre 

Siegriët 

ja 

Zentral,  ca.  3  mm.  Seit  14  Tagen,  traumat. 

3  mm 

ja 
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1  An«  cn- 


Anderw«itiçe  Thé- 
rapie .' 


Erfolg  nHch  dem  Sérum. 


Kam  das  Ulciis  ziim 
Mehen? 


ProR^c^s  r 


Galvono- 
kuustikr 


KndauHgang  ? 


;aiçe  10 
V»  sub- 
i  2.,    3  ,' 

I 
(  8  cbcnilAm  2.  Tag  Jodtin 
.  ctur.    Am  4.  Tag 
Cauteris.    Ain   8 
Tag  Spaltung. 


nbcutan. 


Atropin,  Ausspii 
len  mit  Hydr. 
oxycyan. 


ubcutan.  Atropin,  Ausspfilen 
mit  Hydr.  oxy 
cyan. 


>  i  «-  r  Atropin,  Aasspfilen 
: '1    mil  Hydr.   oxy 
rvan. 


•iii.  AiisspOlen 
Uvdr.  oxv- 


}»nlcn 

n.W- 


ja 


Ris  zuin  8 
Tag. 


|ja,  Pneu- 
inoc. 


Pneunioc. 


ja 
Pneumoc. 


ja 
Pnounioc. 


ja 
I*ii('umoc. 


ja 


ja 


AinB.Tage 
mit  Per- 
foration 


ja 
Spaltung 


Am2.Tage 
n.  (\.  Inj 
Kcratoto 
mie. 

Keratoto 
mie. 


Am3.Tage 
nach  d 
Inj  Cau 
lerisation 


A  m  3  Tage 
nach  d. 
Inj.  Ke 
ratot(MHie 


SpaterConj.Plas- 
tik,  Iridektomie. 


1  Kinger  4  m  Iri- 
dektomie. 


Nach  6  Wochen 
heil  mit  runder 
Pupille  S  -=  V:, 


Nach  7  Wochen 
heil  mit  runder 
Pupille  S  =  7i 


Nach  5  Wochen 
heil,  runde  Pu- 
pille S  =Vi5 


Nach  6  Wochen 
heil  mit  runder 
Pupille  S--5f/: 


Am 3. Tage; Nach   4    Wochen 
nach    d.|  heil  mit  runder 
Inj     Ko-j  Pupille  S---V:, 
ratotomie| 


ricu.swur'Heilung  mit  N  ar 


de  nach  tr. 
Saemisch 
nach  go- 
s  p  a  1 1  e  n 


ja 


he   und    Irise 
heilung. 


Heilung. 


220 


TH.   AXENFELD 


Mânnlich  ? 

Wciblich? 

Alter? 

Aulor? 

1 
u 

o 

£■ 
1 

Grosse  und  Lagc  des  UIcus  ? . 

Traumatisch  ? 

Seit  wann  bestehend  ? 

Hôhc  des  Hypopyon  ? 

9t  G 

Si 

19. 

Mânnlich 
61  Jahre 

9 

Zentral,  3  mm.  Seit  5  Tagen. 

2  mm 

ja 

Paul  2 

20. 

Mânnlich 

ja 

Stauh?  Ulcus  zentral,  3  mm. 

2  mm 

ja 

45  Jahre 

' 

Peters 

Ein  Einfluss  der  Hàufigkeit  von  Dakryocysiitis  anf  die  Serum- 
heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  ist  nicht  zu  erkeniien,  in  Tabelle 
A  sind  10,  in  B  6  Fâlle. 

Bei  8  unier  den  heilendon  Fàllen  wurdo  gleichzeitig  lokal 
Sérum  aufgetrâufelt,  und  zwar  bei  5  von  diesen  un  ter  gleichzeitig 
subkonjunktivaler  Seruminjektion  (V2  ccm),  welch  letztere  bei 
Fall  18  {Knhnt'Schnege)  funfmal  wiederholt  wurde. 

In  der  Tabelle  B  der  ungiinstigen  Falle  ist  achtmal  gleich- 
zeitig lokal  Sérum  angewandt  worden. 

Also  in  dieser  Hinsicht  keine  deutliche  Differetiz  zwischen 
den  beiden  Tabellen, 

In  der  Tabelle  B  sind  zwei  Fâlle  (5,  9),  welche  zur  Exente- 
ration  fiihrten  trotz  des  Serums.  Schwer  verliefen  ferner  die  Fàllo 
7,  1,  15.  Dass  zum  wenigslen  bei  einigen  von  diesen  Fâllen  eine 
Kaustik  oder  Durchschneidung  gleich  zu  Anfang  ein  giiustiges  Hc- 
sultat  ergeben  batte,  ist  nicht  unwahrscheinlîch. 

Bei  den  heilenden  Fàllen  2,  3,  4,  8  der  Tabelle  A  trat  erst 
am  Tage  nach  der  Seruminjektion  ein  kleines  Hypopyon  hervor, 
um  dann  schnell  wieder  zu  verschwinden.  Soweit  es  sich  dabei 
nicht  nur  um  die  Senkung  der  schon  vorher  im  Kammerwasser 
suspcndierten  Leukocyten  handelt,  kônnte  das  eine  leukocytiire 
Reaktion  sein,  wie  Roemer  es  genannt  bat  und  der  Erscheinung 
entsprechen,  dass  auch  der  infiltrierte  Geschwiirsrand  am  Tage 
nach  dem  Sérum  etwas  stârker  infiltriert  sein  kann,  um  dann 
schnell  zurûckzugehen.    Eine  solche  Beobachtung  findet  sich  in 
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■jdAowen-        Anderweitige  The- 

1 

Erfolg  oach  dem  Scrum 

Kam  das  Ulcu*  zum 
Stchen  ? 

Progress  ? 

Galvano- 

kaustik? 

Kndausgang  ? 

-1  cbciii  (1.                — 

'Z,    c  b  c  m 
mj  ,  Kintr. 
;.  3   siibc  . 

1 

a^e  3  cbcin  3   malige   Caiiteri- 
.Am3.  Tag;   satiori.    Spaltiing 
m     Sérum.,  tler  Stricturen. 
Tap  2  \\\ 

nein 
nein 

Am3.Tag. 

Bis  zuin  8. 
Tag. 

ja,  2  mal. 
3  mal 

Finger  V?  m. 

Tabelle  A  nur  bei  Fall  18.  In  allen  anderen  Fàllen,  wo  eiri  Erfolg 
eiiitrat,  standen  die  Ulcéra  resp.  Randinfiltrationen  still,  und  in 
vielen  F.ïllen  war  schon  am  nàchsten  Tage  eine  beginnende  Auf 
hellung  festziistellen.  Die  gutartige  Steigerung  der  Reaktion  kann 
mit  einem  wirklichen  Progress  der  Krankheit  nicht  verwechselt 
vverdeu,  der  sicli,  wie  zur  Nedden  richtig  ausfiihrt,  durch 
Schmerzon,  vermohrte  Reizerscheinungen,  Vergrôsserung  der  Ul- 
cération, oder  Weitervorriicken  des  progressiven  Randes  zu  er- 
kenneu  gibl.  Nicht  ausgeschlossen  ist  aber,  dass  mancher  Pro- 
gress durch  ernetite  Seninidosen  wiedcr  hàtte  zum  Stillstand  go- 
brachl  wc^rden  kônneln. 

TabelL*  C  enthàlt  16  Fàlle  des  1.  Siadiums,  welche  mit  20cbcm 
Seruni  und  mehr  behandelt  wurden.  Sechs  kamen  zum  Stehen, 
10  schritten  trotzdem  weîter  fort  und  bedurften  der  Galvano- 
kaustik.  Es  ist  also  das  Verbal tnis  nicht  gunstiger  als  bei  don 
mit  10  cbcm  bebandeltein  Fàllen.  Die  kleiner'o  Zabi  der  Tabelle 
C  gestaltet  natûrlicb  keinen  absoluten  Vergleich.  Die  Verab- 
folgung  des  Serums  geschaii  entweder  so,  dass  gleich  20  cbcm 
aul  oiimial  verabfolgt  wurden,  oder,  was  haufiger  geschah,  je  10 
au  verscbiedenen  Tagen. 

Der  Fall  3  (Mayweg)  erhiejt  30  cbcm,  Fall  o  {Paul)  sogar 
ini  Verlaut  von  14  Tagen  84  cbcm  Se^m,  Fall  6  (Axenfeld)  erhielt 
40  cbcm;  mit  diesen  immer  wieder  erneuten  Injektionen  wurden 
die  spàtereu  Excerbationen  zum  stehen  gebracht. 

Unter  den  ungûnstigen  Fàllen  sind  2  Fàlle  mit  30,  1  mit  40 
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TABELLE  C. 


m.  AXENFELD 

1.  Stadium.  80  cbm  und  mehr  Ser 


Mûnnlich  ? 
Weiblich  ? 

Aller? 

Autor  '{ 


Grô»M  und  l^ge  den  Ulcus? 

rraiimatiiich  ? 

beit  waun  bcstehend  ? 


Hdhe  de»  Hypopyon 


Weiblich 
68  Jahre 
Schleich. 


Slecknadelkopf  gross  iniien  unten.  Unbft-  Heirhlich 

kannt.  Seit  4  Tagen.  , 


2. 


3. 


Mânnlich 
22  Jahre 
Schleich, 


Weiblich 
39  Jahre 
Mayweg. 


—     3  mm  Durchmesscr  central.  Ja.  Seit  lli     ca.  V?  der  V.  K. 
;  Tagen. 


Dirht  unterhalb  der  Pupille  ein  4  mm 
breites  und  2  mm  hohes  Geschwiir  mit 
grauem  Belag  ond  intiltrierten  Hândern. 
Cornea  rauchig  getrtibt.  Ursache  unbe 

'  kannt. 


2  —  3  mm 


6: 


Mânnlich 
41  Jahre 
Mayweg. 


Mânnlich 

57  Jahre 

Paul. 


nein  Auf  der  Hornhaut  temporalwarts  und  un-, 
ten  ein  fast  rundes  schmierig  aussehen-l 
deH  (loschwiir  mit  grauem  Infiltrations-' 
wall  nach  der  Pupille  hin.  Trauma  nicht. 
bekannt  ! 

nein  2  mm.  deutlich  progressiv.  Am  2.  Tag 
2,5  mm.  Vor  4  Tagen  Verletzung.  ■ 


1    V7 


6. 


Weiblich 

69  Jahre 

Kuhnt'Schnege. 


3    mm,  unten 
vor  7  Tagen. 


obi»rniîchli(  h.  Verletzung 


2  mm 


Mânnlich  noin   ,2  >/,    nnn    Durchmesser,    ganz    oberfl , 

40  Jahre.         '  central,  Russerer  intiltr.  Hand.  Verletz-I 

Aj'ftifeld  '  ung  vor  einigen  Tagen.  | 
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1  —  8  geheat,  9  —  17  nicht  ^hellt 


lAn^en-     |    Anden*eitige  The 


nims? 


rapie 


'.%' 


Krfolg  nacli  dem  Sérum. 


Kam  das  Ulcut  zucn 
Stehen  ? 


Progrès»? 


Galvano- 
kaustik  ? 


Endausgang  ? 


I 

! 

Ta  g  je  ô  Atropin,  Verband  ! 
.  Tac    10 
i  3  Tagen 
i.    subcu-, 


ja 


Macula 


10  cl»ciii,i  Atropin,  Verband 
Tag  je  ô, 

I  3  Tagen' 

11  subcu-  I 


ja 


Diinne  Macula  ' 


Utagft  10 
on  Pneu- 
renserum 
flito  9.  4 
ichin.  10 
10  4    dito 


9./4.  Cornea  klar. 

Hypopyon  klei- 
I  ner.  11.4.  Hypo- 
•  pyon  verschwun- 

den,  Ulcus  gerei- 
;  nigt.    18.  4.  entl. 


;  icaum   eine  Ma- 
;  cula. 


10  cbcm" 
puniococ- 
n;    10    8 


11.  3.  llcuB  stebt 
Hypopyon  fort. 
14/3.  mit  gelber 
Salbe  entlassoii. 


Leichte  Macula  an  * 
Stelle    des     (ie- 
schwiirs. 


4  .subcu t 
I.   Darauf 
i  ;     dann 
,    darauf 

13,    14, 
Tag  .sub- 

10  cboni. 
izen     S4 


Anfangs  ja,  dann 
am  11.  Tag  Pro- 
gross.  dann  voni 
IB.  Tag  ab  Still- 
stand. 


Heilung. 


:  20  rbcni 
1:^2  sub- 
i  3  ,  5.,  6 


ja 


Voriiber* 
geh.  a  ni., 
5..  Tng.     , 


Augen  4  M. 


ÎO  cbcîii  Atropin.  Wârmeja,  anfangs  nocij 
.  3.  u.  5.  subconj.  NaCl.-i  progresaiv.  Naeh» 
inials  10    Injeclionen.  .  (> Tagen  goreinigt. 

isserdeni 
lungen.   . 


Macula. 


I 


ir^ 


222 

TABELLE  C. 


1. 


VVeiblich 
68  Jahre 
Schlcich. 


m.  AXENFELD 

1.  Stadlv 


**7*™ 

« 

MSnnIich  ? 

Weiblich  ? 

Altcr  ? 

Gr^Ssse  iind  I^igc 
Iraiimatia 

Autor  y 

1.' 

5 

^eit  waun  be» 

—     jSleckna<l«*lkopf  gruss  i 


kannt.  Srit  4  Tagen. 


2. 


Mlinnlich 
22  Jahre 
Schleich. 


—     3  iiiiii  Durchinesaer 
Tagen. 


111^ 


4. 


6. 


Weiblich  —      Dicht   unterhalb  de 

39  Jahre         '  breites  und  2  mm 

Matjîceg,  grauetn  Belag  and 

Cornoa  rauchig  g( 

kannt. 


MUnnlich  nein    Auf  (l(*r  Hornhaut 

41  Jahre         |  ten  ein  fast  rund« 

Mayweg.         \  des  (ioschwflr  m 

wall  narh  der  Pi 

I  i)ekannt 

Mànnlich         .  x\(^\\\    2   nini.   deutlich 
57  Jahre  2,5  mm.  Vor  4  1 

Paul.  1 


IdL 


lie 


6. 


Weiblich         ;   nein    3    mm,  unteii 
69  Jahre  vor  7  Tagen. 

Kuhnt-Schnege.  i 


7. 


Miinnlich         !   nein    2  »/,    mm    Du 
40  Jahre.  central,  duM 

Axenfeld  '  ung  vor  eini|? 
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TH.   AXENFELD 


Mannlich  ? 
WeiNich  ? 

Aller? 

Autor  ï 


Grosse  und  Lape  des  Ulcus  ? 

rraumatisch  ? 

Seit  wiiiin  hoiehend  ? 


Hôhe  de»  Hypopyoo  ? 


15. 


Mannlicl) 
68  Jalire 
Olircrefi 


neiii       1  mm,  ciMitral.  Trauma   Vor  3  Tagen. 


Angedeutet 


WcMblich 
20  Jahro 
Oliverps 


1  mm,  cf^iilral. 


1  mm 


17. 


Mannlich 
26  Jahre 
Oliveren 


1  mm,  contrai 


1  mm. 


('boni  bchandeU.  Das  ist  ersichtlich:  Die  successive  wie  die  sofortige 
AnwendunK  von  bis  zu  20  resp.  40  cbcni  Seruni  ist  auch  beim 
erston  Stadium  des  lllcns  serpens  kein  vollig  zuverlassiges  Mittel. 

Dio  Fâlle  10  imd  12  eiidigteri  mit  Verlust  dor  Coriiea. 

Die  Dakryocystitis  iiberwiegt  bei  deii  ungiiiistigston  Fallen. 

TasSIVI:    iMMlNlSlKin  N(i. 

^.  Siadiurn  (61  Falle). 

Tabelb^  D  und  E  euthaltoa  38  vorgesCibritt(Miere  Falle,  d.h. 
ricera  voii  uber  3  mm  Durcbnuvsser,  irelrhn  mit  10  chcm  sub- 
h'Hfan  {})  behandelt  \vurd(»ji.  Solcjie  l'icera,  die  von  voniherein  als 
v(  rloreri  auzusejieri  wareii  oder  schon  fast  die  ganze  Hornhaut 
<'iiinahmeii,  sind  fort.golasseri. 

Acht  von  diesen  Fallen  wurden  ziun  S(e^b'.»n  ^ebracbi,  wiih- 
!'(  nd  30  troizdem  W(Mt(*rgi!Jg(Mi  (-).  Also  nur  21  ^'o  Heilung(Mi.   Ver- 


(')  hic  Fnilc  3,  4,  5,  7,  36.  27.  ciliieltcn  ctwas  wcniner. 

(•)  l'iir  die  ITille  25  und  ?o,  die  al>  nitlit  gchcilt  geffihrt  sind,  scliicn  niir  massgebcnd,  da»s  be» 
2?  die  VorderKammcr  ablloss,  wiihrcnd  3o  /war  zum  Stchen  kam,  abcr  cr^i.  ^^ie  dcr  Sch)u«sbericht 
crkennoit  K'isst,  nachdcm  die  gun/c  Pupille  ui-crzogcn  ^^al^  Rctlinct  man  beidc  Fâlle  zu  dcn 
^'chcillcn,  so  crgiebl  sith:  logchciUe  i\\  28  progrcssivcii. 
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and  Anvcn- 
iScnim*? 


Anderwcitif*c  Thé- 
rapie ? 


Erfolp  nach  dem  Scriim. 


Kam  dHs  U!ciin  ituin 
Stehen  ? 


Galvanu- 
kaiistik  ? 


Progress  ? 


Knddtisgang  ? 


Tac  HVhcin.  Desinfection,    Xc- 
ran,   a  m    2     roform. 
rm    u.  Gai- 
austik  >. 


ja         Am  2.  und  X  a  c  h      subconj. 
3   Tag      ,  Hvdr.    oxvcyan. 
St'illstand.' 


.  2,  3.  4 
p  10  rbcni 
tan. 


Ebenso. 


ja         Ain  5.  Tag 


Ebenso. 


2.,  3-,  Tag  Ebenso 

cbciu   sub- 


ja         Am3.Tag.  Ebenso. 


gleichen  wir  damit  die  ebenso  behandelte  erste  Série  von  Boemer 
iHeidelberger  Bericht  1903),  der  von  48  Fallen  80  «^o  zuni  Still- 
stand  brachte,  so  zeigt  sicji,  wie  besonders  gûnstig  die  Verhàlt- 
nisse  gclegen  haben  mûssen. 

Die  einzelnen  Fiille  dieser  Kategorie  zoigen  an  Grosso,  Dauer 
dos  Bestehens  naturgemâss  eine  grossero  Mannigfaltigkeit,  als  die 
Tabellen  A  bis  C.  Es  eriibrigt  sich,  darauf  des  naheren  oinziigehen. 

Untor  den  nicht  zur  Heîlung  gebraditen  30  Fallen  sind  ver- 
haltnismassig  viele,  welche  mit  schweren  Verândorungen  endigton. 
Die  Fiille  2,  3,  4,  6,  11,  13,  15,  17,  19,  23,  26  endiglen  mit 
grossem  adhaereoitem  Leiiconi  oder  Staphyloma  rorneae  \ind  fast 
volligom  oder  vôlligejtn  Verlust  des  Sehens.  Fall  27  wurde 
onucleiert. 

Es  ist.  demnach  die  Behandlung  des  Ulcus  serpeiis  bei  eiiuT 
Grosse  von  ûber  3  mm  mit  10  cbcm  Sexum  zur  passiven  Immunisie- 
rung  zu  verlassen,  weain  ihr  aiicli  in  eiiier  Mindc^rzalil  von  Fallen 
ein  gevvisser  Einfluss  nicht  bestritten  werden  kaim;  sie  ist  aiub 
dann  nicht  statthaft,  wenn  gleichzeitig  lokal  Sérum  am  Auge  aii- 
gewandt  wird,  denn  in  der  Liste  der  nicht  gc4ieilten  Fiille  sind 
zahlreiche  mit  kombiniert  lokaler  und  subkutatier  Sc^riimdar- 
reichung. 

Die  Tabelle  F  enthiilt  23  Ulcéra  von  uber  3  mm  Uurchmesser, 
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TABELLK  I>. 


TH.  AXENFELD 


n.  Stadium.  Il 


Mânniich? 
Weiblich  ? 

Aller? 

Autor  y 


i 


Grursc  iitid  Kagc  do^  l'll:u^i' 

Traiimatisch  ' 

Scit  wann  botcliend  ? 


Maiinlich 
t>9  Jahn- 
Bjerrun. 


Mannlicli 

64  Jalin* 

Fuchft 


3 


Wremetz,  Eugen 

m.  42  Jalire 

Snttler 


4. 


Messerschmidt, 

Jul. 

m  51  Jalire 

Sattler 

f. 

Mannlich 
64  Jahre 
Maywfff. 


Mannlich 
21  Jahre 
Mayu'pij 


Mannlich 

80  Jahre 

h'ifhntSrhnege 


bds. 


HChe  des  Hypopyoo? 


Ziemlich  gross,  ein  wenig  nach  unten  von   Kleines  Hypopyoo. 
der  Mit  te  der  ('<»rnea. 


neîn  5  mm  breit  —  zentra!  gelegen,  keine  Ver- 
l«»tzung  vorangegangen  —  seit  5  Tagen' 
hestehend 


nein    Linsengroas.  Zentral    Vor  6  Tagen  beinn 
Sleinbehauen  Fiinke  ins  Auge  gesprilz. 


Reichlich  linsengrosses  zentrales  Ulciis 
mit  breilen  Iniiltrationswall.  VorMTagen! 
beim  Dresrlien  Staub  in  auge  gekommen.l 


(i rosses  typisches  Ulcus  serpens  im  un- 
teren  Teil  der  Hornhaut.  Starke  Secre 
tion.  (rranulose  III. 


4  mm  im  Durchmesser  haltendes  Ge- 
schwur  mit  inliltrierten  Ilandern,  oben 
und  schlafenwarts  progressiv. 


Rechts   linsengross.    nasal  progr.    Verle- 
tzung  vor  (î  Wochen 


1  innn 


1  mm 


3  nun 


3  mm 


1  mm 


Mehr  aLs  i/,  V.  K. 
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kn,  geheilt. 


Erfolg  nacit  dcm  Scnim. 

Ant^cn 

Anderwciiigc  Thé- 
rapie .' 

*  ci-oc 

Kam  das  Ulcuv  znm 
Stchcn  - 

Progrcss  ': 

Galvano- 
kaii>tik  ? 

Endausgang  ? 

1 
igr.  Sub-I 

Atropin 

ja 

Ani  3  Tag 

nein 

Nach  5  Monaten 

niai    dos 

z  11  n  eh  m. 

grosse    zentrale 

fûnfTapj 

Infiltrât. 

Macula   Cornea. 

àceinnial^ 

u.  Hypo- 

Catar.   incrp.   S 

rereinale' 

pyon  aber 

=  V3.- 

?1  in  <loni 

darnach 

ivalsack  j 

w  i  (m1  e  r 

u  subcu-' 

B  e  s  s  <»  • 

1.   u    4 

rung    u. 
Heilung 

nt«T    die  . 

Atropin,     Warme, 

ricus   nicht   niehr 

Unter  Atr. 

nein 

Heilung  mit 

aul.   Ir  »' 

L'mschlago,Subli- 

weiterfortgschrit- 

wrm.Uni- 

Narbe. 

Licl  haiiti 

matsalbe. 

fen. 

schliige, 

2  cm' in' 

nach   14 

(lehaut  1 

Tag.  Hei- 

îftr. 

lung. 

injiciert, 

nein 

ja 

nein 

nein 

S  =  «/,o. 

e  h  a  n  tl 

1 

1 

injiriert| 

nein 

ja 

nein 

nein 

s  =  «W 

oh  and-; 

1 

■ 

1 
von    10  11.  10.   I)a    norh 

10  10.  ricus 

be- 

— 

Leichto  Xarbe. 

den  Hii  ! 

«Mwas   Hypopyon 

ginnt  sirh  zu 

roi- 

1 

vorhanden,    wird 

nigen.l9  10(ieUK' 

' 

jetzt    l'ino    K<»ch- 

Salhe. 

' 

salz-Ini«»ction 

subconjunctiv. 

ceinaht. 

orgiMis 

FViichf  warme 

23   liricMisroinigt 

— 

Kleine  leichte 

♦Il   V.   10  rmschlâgo.  Atrop 

sirh.  25    11  (i 

olbo 

Triibung     der 

umoc«M - 

Salbe. 

Hornhaut  an 

1 subcut  1 

Stelle   des  (ies- 

KfickenJ 

chwiirs. 

yp4»py«.»ni 

mden.      j 

î2,5  cbc. 

Exstirp.  sarci  lacr. 

ja 

Am  4.  Tag 

— 

— 

,   ani   3.' 

Atropin,  Wàrme 

ob«*n  in- 

onj  .  ani! 

n<Mi    pro- 

7,8  je. 

gr.Sirhel, 

tnj  .  au.s-! 

die  aber 

reîihlîrh' 

spontan 

In.           ' 

zu  riirk- 
gi"g- 
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'ill.   AXENIELD 


Mânnlicli? 
W'eibliclic? 

Aller? 

Au  tory 


Cir{\*&t  imd  lage  de*  Ulciis? 

ImumMiisch? 

Scii  wunn  bc^feliend  ? 


H6I1C  des  HypopyoD? 


8. 


Mannlicli 

48  Jaliro 

KuhntSrhti('(fe 


'lleclits  4:5  min.  Vor  drei  Wochen  VitIo-'  2'/7  niin 

I   tziini! 


welchc  mit  20  ccm  Sérum  und  mehr  subkutan  behandeit  wurclen. 
Von  (lieseii  gelaiigleii  G  zuiii  Stelien,  17  girigen  weitier,  aiso  oin 
otwas  giiiisligores  Vorhaltnis  als  bei  der  Anweiiduiig  von  10  ccm 
(8:30), 

Es  is,.  nun  von  Intor<;8se,  dass  miter  don  G  zum  Stohen  go- 
brachten  Filllen  dor  ïabolle  E  nur  2  (3,  4  SMeich)  20  resp.  25  ccm 
im  ganzcn  orhalteh  habeii.  Die  andvTcn  4  wurdeti  mil  enormeii 
Dosen  beliandelt:  Fall  1  und  2  {Maf/weg)  mit  je  GO  ccm,  Fall  5 
und  G  [l\iul)  mit  je  90  ccm. 

Unter  don  ungelieilten  Fallv^n  sind  2  (14,  15  Schleich),  die 
b')  ccm  bekamen,  aber  trotzdem  kanterisiort  werdon  mussti'ii 
Trolz  di(^ser  grossedi  Dosis  iiberzog  bei  Fall  15  (Schlcich)  das  Ficus, 
das  anfang;  \'$  der  Corner  eingononunen  hatte,  die  *;anze  ()l)t»r- 
flache.  AIso  eine  sicliere  Heilkraft  bosiizeii  aucb  solch  j^rossc» 
Dosen  nicht,  \venigst<»ïis  niclit,  wenn  successive  Mengen  von 
10  ccn  subkutan  gegeb(<n  werden.  Ob  es  and(»rs  ist,  wenn  soîorl 
zu  Anfang  30  ccm  und  dariilxT  KCgebcMi  wc^rden,  und  an  den 
folgcnden  Tagen  \veit(»r  melir  ()(i(»r  wenigcT,  liissl  sicli  danacb 
nocli  nicbt  sagen.  Hei  Fall  IG  {Kuhnt-tivhnege)  wurdc  zu  Anfang 
gleich  30  ccm  gegc4)en,  ohne  Erfolg,  obwohi  weiterbin  taglicb  sub 
konjunktival  injiziert  wurde.  Die.  Fiille  15,  12,  11  erhiellen  in 
drei  Tag(*n  30  ccm,  Fall  3,  4  {SdcnriHch-zur Svdden)  20  ccm  aui 
cinmal,  aile  aude'ren  20  in  zwei  Ilillften.  Lokab»  Eintrauf<^lungen 
wurden  b(^':  dein  meisten  Fallen  gieichzeitig  g(»gebi»n,  bei  eincT  An- 
Zcilii  audi  subkonjunktivale  Injektionen,  z.ï.  mehrmals. 

Auch  bei  diesor  CJruppe  ist  nidit  daran  zu  zweifèln,  dass  die 
soforlige  Anwendung  d(»r  (ilulUiitze  ein  giinsligeres  Gcîiamler- 
g(*bnis  l'iir  mancbc»  in  der  Tabelle  E  entlialtenen  Fiille  biitte  zei- 
tigen  kinmen.    Die  ausschliesslicjie  Uehandlung  mit  passiver  Im- 
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^■BdAiiven- 

Aoderweitiçe  Thé- 
rapie r 

Krfolg  nacli  dem  Scruni. 

iSemms? 

Kam  das  UIcuh  zuro 
Siehcn  ? 

ProglrftS? 

Galvano- 
kaustik } 

ICndauAgang  ? 

Tag  10  cbc. 
itan,  '. ?  sub- 
.  Stûndliche 
ftr&ufelt    bis 
10,  Tag. 

Âtropin,  Wârme. 

ja 

— 

Iridekt.  opt.  narli 
24   Tagen.  S  -= 

muliisierung  auch  bei  einer  Dosis  von  20 — 30  ccm  ist  danach  zu 
ven\'erfeR. 

Fur  die  Anwondung  noch  grôsserer  Dosen  steigeii,  wie  se  bon 
Roemer  angab,  die  Aussicbten;  es  ist  intéressant,  bier  die  Seruni- 
wirkung  zu  verfolgen  (Paul). 

Wie  Roemer  bereits  bervorgeboben  bat,  slôsst  die  Anwendung 
solch  enormer  Sejrumdosen  (30 — 80  cbcni  und  dariiber)  auf  grosso 
âussèrê  Scbwierigkeiten.  Die  Kosten  sind  allzubocb.  Aber  nocb 
etwas  kommt  in  Betracbt:  Wie  die  Fàlle  von  ^aul  (Tabelie  E) 
zeigen,  kommt  man  in  mancben  Fâllen  auch  mit  fortgesetzten 
Injektioneij  nur  allmàlig  zum  Ziel.  Ob  dann  die  scbliessliclic^ 
Narbenbildung  vielleicht  nicht  so  dicbt,  aber  docb  ebenso  aus- 
gedebnt  oder  nocb  ausgedebnter  ist,  als  wenn  man  gleicb  am 
ersien  Tage  durcb  Kaustik  zwar  etwas  Gewebe  verbrannte,  abc»r 
docb  definitiven  Stillstand  gebot?  Dièse  Ueberiegung  ist  nach  dcMu 
Material  der  Tabelie  E  ge'boten.  Sie  wird  aucb  eine  Rolle  spielen 
bei  der  Ueberlegung,  ob  man  bei  Ulcus  serpens  so  vorgeben  soll, 
wie  es  in  deti  neuesten  Gebra.ucbsanweisungon,  die  dem  Sornni 
beigegeben  werden,  empfoblen  wird:  «eine  Kultureinbeit  uiid 
ôcbcm  Sérum  zu  Anfang,  dann  làgiicb  10  cbcni  Seruni,  bis  das  (îe- 
scbwûr  vollstandig  zum*  Stillstand  gekonmien  ist.»  «Dazu  in 
scbweren  Fàllen  Serum-Eintràufelungen.» 

Die  einmalige  Verabfolgung  sehr  grosser  Dosen  ist  wonig  angc- 
wandt  worden.  In  dem  einon  Fall  von  Kuhnt-Srhncfje  sml  auf 
einmal  30  cbcm  intiziert  wordeti;  der  Fall,  ein  mittelschweics 
ricus,  kam  nicht  zum  Steben.  Wie  scbon  Roemer  bervorhob,  gilt 
das  Gesetz  der  Multipla  nicbt  ohne  weiteres  fur  dièse  Art  von 
Sérum,  und  es  ist  fraglicb,  ob  man  mit  sofortigen  sehr  grosscn 
Dosen  proportional  mebr  erreicht. 
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TAHRLLK  K. 


TH.   AXENFELD 


2.  Stadium.  Pai 


Manniiili  r 
VVciblich  ? 

Aller? 

Auior  f 


I       S 


1    ^ 


(irôssc  und  l.apc  des  IJIcus 

rraimiatiscli? 

ScJi  wann  bc-tclund  ? 


Hôhc  des  Hypopyon  ? 


Miinniich. 
32  Jahn,' 
Cramer. 


ncin    Grossoroa,    alxT    nirlit    srlnv«»r«'s    ricua  '/i  ^ '  ^• 

sorpf lis.  «'twa  5  —  (>  TaK«\ 


Miiniilich 
52  Jalire 
Cramer. 


ja      (îrosst'H's  riciis  s<>r|H.'ns  mit  starker  Iri-, 
lis  II.  Hypopyon. 


S.  L. 

111. 

34  Jahre 

Dimmer. 


Koino  Vorh'tzuuR  zuro^j'Immi.  Soit  2  Ta- 
g«»n  5  '/j  iniii  oxcentrisrh  iinten. 


2  mm 


P.  J.  •'•'»•'"-    Knî(»   in  das  linko  .Vugo.  4  —  5  Tago.  5      Halho  Kammer. 

m.  ";;;;;^î;-'  ;  mm  subz«mtral. 

()l  Jalire  lacrysic  ' 

Dimmêr.  .  lat.ïur.  ■ 


V.  K. 

m. 

70  Jalire 

Dimmer. 


Wahrsclieinlicli  V«*rl<'tzunç  beiin  Zer- 
liarken  von  Aosteii.  Vor  5  Tagon  4  : 5 
mm  zentral. 


4  mm 


6. 


Mannlirli 

32  Jahre 

Paul,  Fait  4 


?       /entrai,  4  mm,  pr(»gr.  narh  nnten  innen,      Ziemlich  gros», 
(îrund  intiltriert. 


Mannlirli 

46  Jahre 

Pom/,  Fall  n 


/«•ntral,    3      4    mm    jiroi^r.   nach    innen 
ohen. 


3  —  4  mm 
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Nicht   géheilt 


i  Al.wcn- 


Ancler»eitîf*e  Thé- 
rapie ? 


Krfol^  nacli  dcni  Sérum. 


Kam  à»h  IJIcus  zuni 
Siehcn  ? 


Progrcs.s  ? 


Gaivano» 
kuusiik  ? 


Fndauhgung  ? 


subciitan. 
Aiiftrau- 


ja 


(înissero  Macula. 


»ul>cu(an,  Musste  ain  2.  Tag 

Auftrau-    nach  dem  Seruiii 

wegen    starken 

Progresses    ges- 

palten  werden. 


Atropin.     Ausspii-  noin 

lung  mit  Oxycya-am  3  Tag  Fort- 
nat.  Hcliritte  nni  2  inin 


ruiii.Sub- Atropin.     Ausspii-  noin  j  Progres- 

chsalzln-    lung  mit  Oxvcva-am  3  Tae  Fort-;       siv. 
.Si»ruin 


Krhobliclie    vor- 
(1er**  Syncchie. 


Am  3.  Tag  Verlasst  das  Spi- 
rbergang  tal  und  komint 
zur  go-  mit  total.  Sta- 
\v  i)  h  n  1  .  phylom  5  Mo- 
Therapie.     nate  spàtcr. 


Atropin.  Spaltung 
des  Trânensacks. 
Kataplasmen. 


Stark  |>ro-  Ain  4.  TagTotalcr 
\  grossi V.      l'borgang    laps 
zur  go- 
w  o  h  II  1  . 
;  Tborapio. 


18  von  5  Atropin.    Spaltung  noin  Stark  |>ro-  Ani  4.  TagTotalor      Irispro- 

•nim,  nie 
u  b  c  o  n  j . 
ilz-lnject 

von  Se- 
ne  Dosis 
'bciii   Se-  I 

2.  Tago. 

jen  von  3lAtropin.     Ausspii-  iiein  Prugrossiv  Ani  4.  Tag  Wird  oigenmarb- 

Seruni.    lung  mit  Oxycya-scbritt  bis  zur  (Jru     bis     zu   l'horgang     tig  entlasson  mit 

lïconjunc-    nat.  sso  von  H  mm  fort     H  mm  zur  go-       goroinigtom 

Injootio-  w  o  h  n  1  .     Ciosrbwiir. 

istillation,  !  Thorapio. 

m. 


3    cbcm  — 

n,  *.'j  sub- 

stdl   ein- 

Tag:  oin- 
•It  m.  3 
ibcutan 

Tag  :  ein- 
•It  6. 11.10.' 
r limais  3 
ibcutan. 

Tag  je  3  Atropin,  Airol,  Pro 
ibrut.,  Vj    targol,  Wàrme. 
nj   ,    '/r 
.  eintrâu-' 


nom 


.•\m  4  Tag 
i  progros- 
.  siv.  A  m 
'  13.  Tag 
;  spaltung 

n.     Sao- 

rnisrh. 


Ain  3.  Tag         ja 

tlarna  o  h 
Stillstand 


Loue.  adb. 
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TH.  AXENFELD 


Mânniich  ? 
Weibitch  ? 

Aller  ? 

Autor  ? 

î 

Grosse  und  Lagc  des  Ulcus  ? 

Traumatisch  ? 

Seit  Mann  bestehend? 

Hôhe  des  Hypopj  on  ? 

S  e 
0.22 

S. 

Mânniich 
Mayweg. 

nein 

2:  3  mm.  central,  temporal  progr.  Seit  4 
Tagen. 

1,5  mm. 

ja 

•9. 

Mânniich 
40  Jahre 
Mayweg. 

nein 

Centrales  3  mm  im  Durchmesser  halien- 
tendea  Ulcus  mit  grau  belegtem  Grande 
und  infiltrierten  Rândern. 

1  mm 

10. 


Mânniich 
77  Jahre 
V.  Michel. 


nein    Unterhalb  des  Centrums  stecknadelkopf-      Kein  Hypopyon. 
grosse  Ulcus. 


ja 


11. 


Weiblich 
72  Jahre 
V.  Michel 


ja      Central  etwa  2  mm.  Durchmesser.  Vor  5      ca.  1  mm  hoch 
Tagen  Verletzung  durch  Kuhschwanz. 


ja 


12. 


Hélène  Hillen 

w  ,  59  Jahre 

Saemisch 


ja      R  unten  aussen  3  mm  hreit.  Vor  5  Ta- 
;  gen  Trauma. 


1  mm 


ja 


13. 


Peter  Becker 

m. 

58  Jahre 

S'Zur  Nedden 


ja      L    im    Zëntrum    1    '/^    mm    breit    Kein 
I  Trauma.  Vor  3  Tagen. 


14. 


Mânniich 
54  Jahre 
Axenfeld. 


ja      2  mm  gross,  paracentral.   Vor  8  Tagen^ 
,  Verletzung  beim  Steinhauen  entstanden. 


1  mm. 


ca   Vf  "^"* 


Sowoi 
im  Au 
strichi 
als  au 
kultw 
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«ad  Anwcn- 


.Vniei  weitigc  Tht- 
rapie  f 


Erf'Jg  nucli  dcm  Scrum 


Kam  des  Ulcus  zum      ,.  , 

Slchc»  ?  l'rogress  ? 


Galvano- 
kaustik  ? 


Endausgang  ? 


benso. 


nein  Am  2.  Tag  ja.damach 

,  nachmitjStiUstand. 
'  tags  ' 


Fajn  10  cbcni 
ilan.'^stîiii- 
eintraufetn. 


ja 


ja 


Fag  lOcbcm 

itan.    }o    '/; 

subconjiiri- 

am  1  —10. 

h  au  tiges 

iufeln. 


nein,  am  3  Tag^ 
perf ,  trotzdem, 
progr ,  erst  allrnâ- 
hlirhe  Reinigung.i 


Finger  vord. 
Auge. 


ta  9ubcutan  A  trojiineintrâufe 
Lenilenge-    lung  und  Ausspii- 
len  mit  Hydr.  oxy- 
cvanat. 


ja         Am3.TageNach     fûnf    VVo- 

I  Pncumoc.  nach  der  ;  chen    heil.  S  = 

'  Injcktion     quantitative 

Keratoto-    Licht.  empfin- 

mie.      '  dung. 


n  siibcutan  Atropin.Ausspiilen 

Lendenge-    mit  Hydr  oxycya- 

nat. 


ja  36  Stun- 

Pneumoc.  den  nach 
der    Injec- 
tion Cau- 
térisât. 


Nach  4  Wochen 
heil.  S  =•/:  run- 
de  Pupille. 


10     rtH-ni  SpaltungnachSae- 18    12.  Ticussteht. 
l'u-ocrense      lui  se  h.    Feuchto 
n   den    f{ii-     Warriu'  und  Atro- 
iilxutan.         pin. 


ja 


Vi.s  :  Finger  in  1 
M  e  t  e  r  nach 
Transplantation 
von  Hindehaut 
auf  die  staphy- 
loinatose  Xarbe. 


i   PiMMunc»- 
>eriiiii. 


(ianze    Hornhaut 
trwbte  sicb. 


Fast    totale    nar- 

■  bige  Trubung 

der  Hornhaut. 


u    injiriert  F^oreuphcn.        Die     erslen     Tage  L'ebergan- 

.    Betian  nach    Injcktion  ze    Cor- 

ag  I)i«'fol-  scbien    Stillstand  nea    fort- 

10    Tage  einzutreten  :  dannl  geschrit- 

ti(dt  StTum  rasches     Fort  ten 

opft      auf  schrciten.  \ 

\  ; 


Perfi>ration.    Pro. 

î  laps  der  Iris. 
Staphyloni  Sta- 
phylomabtra- 


2m 


TH.  AXENFELD 


Mânnlich  ? 

Weiblich  :" 
Altcr  .' 
Auior? 


(irûKftc  iind  Lage  de^  Ulcii»? 

1  raiimatisch  ? 

^cil  wann  bcttchenj  ? 


Hôhe  âes  H\  popyon  ? 


1<>. 


Schordtmann 

Horm. 

ni. 

53  Jahro 

Satihr 


ja 


!  Hornhautzf'ntruiii     ein     Linsengros8f»s 
j  rirus.  Vor  5  Tagon  Stcinsplittcr. 


I 


17.  I  , 

(iascli,  Hoririann.  ;  stark<*  LinsoiiRniss.  zentral.  WohI  trauiuatiHch, 
I).        da   als    Stpinklopfer  haufig  Fremdkôr- 

perverUMzung.    Soit    3   Tag«»n   Kntziin- 

dimg. 


m. 

55  Jahro 

Sattler 


18. 

Kulin  H(!rinann 

m. 

28  Jalin» 

Satthr. 


10 

MuMchler  (îustav 

m. 

Aller  felhlt 

sichor  alxîr  erwa- 

rlis. 

Sattler. 


ja 


20  I 

Hohland  Henriette! 

w. 

52  Jahrc 

Satthr. 


21 


\N>il»lich 

(î7  Jahn- 

Hnch. 


ja 


Hôhes  Hy popyon  bis 
zuni  unteron  Rand 
dos  Ulcus  rcichend, 


Am  6.  Bohandiungs- 
tag  Irai  geringes  Hy 
popyon  auf,  das  sich 
auch  nach  'Seram 
noch  etwas  ver 
inehrto  bis  zu  1  bis 
*  «  mm. 


Linscngros.'^oK   Kreisrundos   Tlcus  etwa.s  2  mm,  da.s  aber  im 
untcrhalb  des   Hornbautzentrums.  (îe-|  Laufe  der  nâchsten, 
naue   Ursache   ist   nicbt  anzugeben  ge-î 
wesen,    doch    bal    Pationt    als    Maurer 
tifters  Kalkstaub  ins  A'ige  liekomtnen. 


Linsengr(»ss.  Im  unleren  innoren  Qua- 
dranten  etwas  in  den  Pupillarbereicb 
reicliend.  Vor  8  Tageii  Steinsplitter  ge- 
gen  Auge  geflogen. 


1  bis  2  mm. 


Wocbe  fast  die  Mit  te 
der  vorderen  Kam- 
mer  erreicbte  und 
nach  weiteren  5  Ta- 
gen  Vi  <i<*r  Kam 
mer  erfiiliU». 


Ktwas  oberbalb  der  Hornhautmitte  2 
stecknadelkopfgrosse  Ulcéra.  Cornea  in 
tolo  triibe.  Vor  15  Tagcn  beim  Getrei- 
dedreschén  etwas  ins  Auge  geflogen. 


3 :  4,5  mm  Durclim.  innen  unten  mitten 
zwischen  Limbus  u.  Pupillarmitte.  ja. 


ra.  2  mm. 


1  mm 


A» 

Au 
gcf 
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und  Anwen- 
S«erum>  r 


Anderweitige  'ITic- 
nipie? 


Erfolg  nach  dcm  Scrum. 


Kam  daA  Ulciis  ziim 
Stehcn  ? 


Projjrcss  } 


Galvar.o- 
kauhtik  ? 


Endausgang  ? 


:ni    mjiciert 
i.    Behand- 


Cautérisation  3  u.  noin 

6  Tage  nach  Se-  Erst  nach  Cauteri 
rum.  Spàtcr  Xe-|  sation  Stillstand 
roformsalbe. 


•m 

L 

ag. 


I 


injiciert  Kuhnschc  Lappen- 
Behand  ;  plastik. 


m  injiciert 
Behand- 
ig  (also  ani 
nach  dem 
ten  des  Hv- 

18.) 


*  U  1  c  u  s 
fortges- 
chritten,,. 


;    Totale 
iHortnhaut  j 
I    ulcérai.  I 

3  Tage    i 
Inach  Auf*! 

nahme 


ja,  2  mal 


injiciert 
Behand- 


i«- 


Cautérisation  3  Ta- 
ge nach  Sérum. 
Boreuophen.Atro- 
pin,  Umschlage. 
Spàter  Xeroform- 
salbe. 


Cautérisation  8 
Tage  nach  Sérum 
und  2  Tage  da- 
rauf  nochinals. 
Spaltung  nach 
Saemisch.  13  Ta- 
ge nach  Seruin, 
Atropin,  Wasser- 
sinffsuperoxyd. 


Das  l'icus  breitete 
sich  wieder  aus,| 
sodass  3  Tage 
nach  Sérum  Cau- 
térisation, von  da 
keine  Progression 


injiciert  anil  Atropin.    Spaltung 
landhings-    nach  Saemisch  2 

Tagê  nach  Sérum. 

Cautérisation     9 

Tage     nach     Se 

rum. 


I  subrutan; 
lin  d  I  i  c  hes 
aufeln  12 
^n  lang. 


"et  w  as ,. 
weiterges- 
chritten.    i 


ia,3Tage 
nach  Se- 


Atropin,  feuchte 
Wàrme.  Aussprit- 
zen  des  Triincn- 
sacks. 


nein  |     Ulcus 

Die     nàchsten  nahm  das 
Tage     nach     Se-'     ganze 
rum    war    das   Pupillar- 
L'icus   nicht   pro  gebiet  ein, 
gredient.  reichte    | 

H    Tage    nach   Se-  nach  unt.  ; 
rum  trat  Progrès-    bis  nahe 
sion  ein.  Izum    Lim- 

bus, 
nach  oben 

liess  es 

.einen   Teil 

der  Cor- 

nea  frei. 

ja,  nach 

allen  Sei- 

ten. 


ja 


ja 


S  --  «i.  ô'.  mil  4-  6 
Pa  razen traie 
Macula,  die  nur 
obersten  Teil  der 
Pupille  freilasst. 
Iridectomie  x-df- 
geschlagen. 

S  =  Licht  in  2 
m.  Tension  -»-  l 
Hornhautnarbe 
vorgebuckelt. 


S  =  ^36-  /ieinlich 
dichte  graue 
Trubung,  welche 
ca.  -/a  d.  Pupil- 
larbereichs  de- 
ckt. 


Ganze  Pupillarge- 
biet  durch  Nar- 
be  verdeckt,  dei 
noch  etwas  ekla- 
tisch  ist.  Hand- 
bewegung  in  2,5 


m,    nach 
ctoniie    in 


Iridc 
4 


y^ 


ja 


Nach  Iridekloniie 
nachunteninnen 
und  oben  aussen. 
Finger  in  1,5  m. 


I 

I 

Heilung  mifpara 
!  Zentralen  inittel, 
;  dicbteniLeukom. 
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Mânniich  ? 
W'eiblich  ? 

Aller? 

Aulor  '! 


I  :« 


(îrosNC  und  Luge  des  Ukiis  ? 

Truiinialiftch  ? 

Scit  wann  bestelieiid  ? 


Hôhe  de«»  H>  popyoa  ? 


22 


23. 


Weiblich 

ôô  Jahre 

hiich. 


Weiblich 

67  Jahre 

Bach. 


24. 


Bossert 

m. 
62  Jalire 
Ajeiifeld. 


25. 


Scliworer 

\v. 
6({  Jahn» 
A  uni  f  cl d. 


26. 


ja 


Miinnlic'li 

4S  Jahre. 

Petyra. 

27. 

Miinnlich 

60  Jahre 

Peler» 

28. 

Klieinp,  Friedrich, 

m. 

52  Jalire 

Sattlvr. 


ja 


Jii 


Jî» 


3,5  mm   Durchm   etw.  medial  im  Pupil- 
largebiet.  ja 


5  mm  Durchm.  ;  unteii  in  Pupillargebiet 
bis  zum  Limbus  reichend.  ja 


Von  oben  her  bis  iil>(»r  die  PupiHe  3  mm 
breiL  Traiima  vor  14  Tagen.  Stirh  mit 
Kornahre. 


1,5  iiuii 


3,5  in  m 


3  —  4  mm 


Ulcus  ninnnt  etwas  mehr  als  den  unîe 
ren  innereii  (^)uadranten  ein.  Trautna 
vor  4  VVoclien   Strohhahn  ins  Ange. 


rirus  zentral  4  mm.  H(»«Kenkorn  VeHet 
zung. 


Defekl  von  7  nun  Durchm.  Haiider  hMchI 
inliltriort.  IntocliameUar  writergef.  am 
2.  Tage.  Hoggenahcen  Verletzimg. 


l'eher  Linsengross.  Im  unteren  ilusseren 
Teil  der  Cornea  Vor  12  Tagen  dnrch 
Steinchen  enistanden. 


Kammer  am  2.  Tag 
unten  aufgehoben. 


3  nnn 


3  nnn 


Erst  am  Tage  nacl 
.Aufnahme  Spnr  voi 
Hypopyon  zu  \n 
merken,  das  sicl 
am  6.  Behandlungs 
tag  bis  zu  3  mr 
Hôhe  entwickeite. 
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DDd  AqwCQ- 

■fwrei« 
bcrums  } 


AndcnRcitige  Thc- 
rapie? 


I  rfolg  iiach  dem  Seriim. 


Kam  das  Ulcus  zum 
stehen  ? 


l*rogrc»8  ? 


Gahano- 
kuustik  ? 


Enduusgaiig  ■" 


1  subcutan  :. A  t  ropin,  feuchte 
û  n  d  I  i  c  hesl  Wârme.  Aussprit- 
iufeln  12!  zon  des  Trânen- 
fii  lang.        I  sacks. 


I  subcutan  ;= A  t  ro  pin,  feuchte 
ûndiichesl  Wârme.  Aussprit- 
âufeln  12]  zen  des  Trânen- 
1  lang.  I  sacks. 


a  subcutan. jScopol.  Atropin  in 

!m  subconi  Substanz.  Heisse 

,  Umschlâge. 

t 


subcutan.  lA>k.  Scopol.  Heisse  ja,    nach    Perfora 
!   Umschlage.  i  tion 


ja 


]a 


ja 


ja        jHeilung  mit  dich- 
tem    zenfralem 
I  Leukom.  S  -  Fin- 
I  ger  in  1  m. 

I 

ja         Totales    Leukom. 
'  Lie  ht  -  se  hein 
schlechte    Pro- 
jekt. 


3./«.  Kaus- 

tik. 
4./8.    Pro- 

gress. 
6./8.  Kaus- 

tik. 
7./8.  Kaus- 

tik. 
Jetzt  Still- 

std. 


ag  6  cbcm  Ani 
ru  m. 


2.  Tag  Spal 
tung  nach  Sae 
misch. 


ac  3  cbcin  Am  3.  Tag  Spal 
tung  nach  Sae 
misch. 


i    injiciert  Atropin.  Wasser- 


handlunç- 


stoffsuperoxyd, 
Spaltung  nach 
Saemisch. 


Am  2  Tag  Spaltung 
nachallen;  Darnach 
Seitcn.       Stillstand 


Am  2.  Tag  neiii,  Spal 
trotz    Se-    tung. 

mm.         1 


Brei  tête; 
.sich  auf' 
den  olier.! 
Tell  der; 
Corne  a, 
a  us.  ! 


Opt.  iridekt   S  u. 
3,5  =-  Fg.  2  m  . 


Ulc.     epitlieliali- 
siert. 


'.;«  -t- 


40  1). 


S— Fingerin4  — 5 
Iridektomie. 


S  ~  Licht  in  5  m 
nach  Iridekto- 
mie nach  unten 
und  etwas  nach 
au  s  se  n:  doch 
Colobom  nicht 
recht  zu  sehen 
w  e  g  e  n  11  o  r  n- 
hauttnibung. 
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1.  Stadium.  20  cbm  und  iiiehr  Sexomi  su 


Mûnniich  ? 
Weiblich  ? 

Altcr  ? 

Auior  ? 


u 

es 

Ci 


Grosse  und  I^ge  des  Ulcus? 

1  raiimatisch  ? 

Seit  waiin  bestehend  ? 


Hdbe  des  Hypopyon  ? 


il 


2. 


3. 


6. 


Weiblich 
68  Jahrc 
Schleich. 


Mânnlich 
22  Jahre 
Schleich. 


Weiblich 
39  Jahre 
Mayweg, 


Mânnlich 
41  Jahre 
Mayweg. 


Mânnlich 

57  Jahre 

Paul. 


Stecknadelkopf  gross  innen  unten.  Unbe 
kannt.  Seit  4  Tagen. 


13  mm  Durchmesscr  central.  Ja.  Seit  11 
I  Tagen. 


—  Dicht  unterhalb  der  Pupille  ein  4  mm 
breites  und  2  mm  hohes  Geschwiir  mit 

'  grauem  Belag  and  intiltrierten  Rândern. 

I  Cornea  rauchig  getriibt.  Ursache  unbe- 

kannt. 

i  i 

! 

'  nein    Auf  der  Hornhaut  temporalwârts  und  un- 

I  ten  ein  fast  rundes  schmierig  aussehen- 

des  GeschwCir  mit  grauem  Infiltrations- 
wall  nach  der  Pupille  hin.  Trauma  nichtj 

j  \  bekannt  ' 

I  -  . 

1   nein'  2   mm.   deutlich   progressiv.   Am  2.  Tag 
'  2,6  mm.  Vor  4  Tagen  Verletzung 


Heichlich 


ca.  Vï  der  V.  K. 


2—3  mm 


ja 


1  V?  n^n™ 


ja 


ja 


ja 


ja 


6. 


Weiblich 

59  Jahre 

KuhntSchnege. 


nein    3    nmi,  unten  oberllachlirh.  Verletzung 
vor  7  Tagen. 


t 
2  ium  ja 

i 


7. 


Mânnlich         !   nein    2  '/?    ""»»    Durchmesser,    ganz    oberfl  , 
40  Jahre.  central,  àusserer  infiltr.  Rand.  Verletz-I 

Axenfeld  '  ung  vor  einigen  Tagen.  I 


ja 
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Erfolg  nacli  dcm  Scrum. 

lad  Aowrn- 

Anderweiiige  1  hc- 
rapic  ,' 

^weisc 

:»cniinsr 

Ki^m  das  Ulciis  ziim 

Galvano- 

Stchcn  ? 

Progress  ? 

kauslik  ? 

Kndausgang  ? 

j 

n    injiciertjAtropin.    Wasser 

J 
neiii              Das  Ulcus 

nein 

Enucleation     am 

Behand]  stoflFsuperoxv.l. 

breitete 

7.  Tage  der  Be- 

ig 

1  sich  ùber 

handlung  in  der 

d.    ganze 

Klinik. 

C  ornea 

aus. 

n    injiciertl              nfin 

ja,     nacli      l'eber 

nein 

nein 

Leukoni   relaiiv 

Behand- 

schrciten  (1er  Pu- 

durchsichtig. 

! 

1 

pille. 

1 

i 

umfasstPupillar- 
bereich,  mit  Iri- 
dektoinie     nach 
oben  innen  ohne 

Erfolg,  da  Linse 

J 

fastbis  an  Rand 

i 

im    Colobombe- 

1 

1 

1 

reich  getrûbt. 

Eiii  Gobiet,  auf  dem  eine  Serumwirkurig  recht  erwùnscht  ist, 
siiid  dio  nicht  ganz  so  selt^oôieii  kleinon  Reinfektionen  im  Ge- 
sch\vùrs^r<///rf(',  die  ernout  zu  kauterisieren  oft  aus  riaheliegeiidon 
l.irundeii  misslich  ist.  Jodcuifalls  ist  hier  Serumanwendung  am 
Platze,  von  der  Moglichkeit  ausgelieiid  dass  es  sich  um  erneute 
i  noumocorcc^ninfektion  haudolii  kann.  Bel  Mischiufektionen,  wie 
sie  Iiocnier  berichtel,  muss  sie  naturlich  versagen.  In  Pall  5 
[Axtufeld)  ging  ein  solches  Infiltrat  bald  zuriick.  Dièse  Infiltrate 
eiiiziiheii  sih  allerdings  oft  der  bakteriologischen  "Bestimmiing, 
weil  es  nicht  unbedenklich  ist,  im  verdiinnten  Geschwiirsgrund 
zu  entnehnmn. 

AKTIVK    UNO   SlMlLTANi:   ImMUXISIEKUNG. 


Dh'  ini  vorigen  Kapitel  niedergelegteai  Erfahrungen  lassen  es 
verstehiii,  dass  Ronner  zur  Erzielung  einer  wirksamereai  Immu- 
nisierung  die  schon  friiher  vielfach  angewandte  aktive  MeLliode 
mit  abgetoteten  Kulturen  auch  fiir  das  Ulcus  serpens  in  Anwen- 
dung  gezogen  hat,  um  auf  dieso  Weise  den  Kôrper  zur  selb- 
standigen  Hildung  von  Schutzstoffen  zu  ve^anlassen.  Er  konnte 
beim  Tierversiich   nachweisen,    dass    die   aktive  Immunisierung 


XV  c.  I.   M. 


(PHlHAI.MOl.OtilE 


lÔ 
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Mionlich? 
Wciblkrh  ? 

Altcr  ? 

Autor  ? 

i 
y. 

(îrôssc  und  Lagc  des  Ulcus  ? 

Traumatisch  ? 

Scit  wann  besîehcnd? 

Hôhe  de^  Hypopyon  ? 

o  *< 

H 

S. 

Mànnlich 
Mayweg. 

nein 

2:  3  mm.  central,  temporal  progr.  Seit  4 
Tagen. 

1,5  mm. 

ja 

^9. 


Mànnlich 
40  Jahre 
Mayweg, 


nein  Centrales  3  mm  im  Durchmesser  halten- 
tendea  Ulcus  mit  grau  belegtem  Grunde 
und  infiltrierton  Randern. 


1  mm 


]a 


10. 


Mànnlich 
77  Jahre 
V.  Michel. 


nein    l'nterhalb  des  Centrums  stecknadelkopf-      Kein  Hypopyon.     ;     ja 
grosse  Ulcus. 


11. 


Weiblich  ja      ('entrai  etwa  2  mm.  Durchmesser.  Vor  5       ca.  1  mm  hoch 

72  Jahre  Tagen  Verletzung  durch  Kuhschwanz. 

V.  Michel 


ja 


12. 


Hélène  Hillen 

w.,  69  Jahre 

iStietnisch 


ja      R   unten  aussen  3  mm  hreit.  Vor  5  Ta- 
gen Trauma. 


1  mm 


ja 


13. 


Peter  Becker 

m. 

58  Jahre 

SZur  Nedden 


ja      L    im    Zentrum    1    ^2    *ï»'"    ^^^^^    J^***" 
Trauma.  Vor  3  Tagen. 


1  mm. 


Sowc 
im  Al 
»tricli 
als  au 
,  kuitu 


14. 


Mànnlich 
54  Jahre 
Axetifeld. 


ja      2  nnn  gross,  paracentral.   Vor  8  Tagen  ca   Vt  "^"^ 

Verletzung  beim  Steinhauen  entstandenJ 
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Krfolj;  nach  dem  Sérum 


Dosîs  und  Anwen- 

dunissweisc 

des  Scnims? 


Andcrweitige  1  hc- 
rapie  ? 


Kam  des  UIcus  zum 
Stelien  ? 


GalvHno- 
kaustik? 


Progro 


Kndau>gang  > 


I 

l  2.Tagje20cbcm. 

subcut ,  4.  und  5 
I  Tag    je   10  cbcm 

(60  cbcm). 


6./10.  Inj.  von  lO 
cbcm  Serum  in 
den  Rûcken. 
16/10  2  Inj.ohne 
VVirkung. 


Atropin.  ja  Am4.Tag,j 

doch  spon-j 

tan       I 

zuriick    > 


S  ^  -y, H,  Macula 


21/10.  ricus  stehH6./10.  Ge-  ja  16./10. 
niit  noch  hohem  schwur  î  mit  Per 
Hypopyon.  A'onneuenr  foration. 

'     progr. 
Starkes 
Hyp. 


Grosse  Narbe. 


10    cbcm     Serum  Atropin. 

subcutan.  Sub-| 
'  conjunctival 

0.3    cbcm     5    % 

NaCl.-Lôsung.Am 

nâchsten  Tage 
i  nochmals  lOcbcm 
•  subcutan. 


}^ 


J'i 


Macula  corneae 


Am  Tage  der  Auf- Atrop.   Sublimât, 
nahme  und  dann   .Vasil  Verhand. 
2  Tage  spàter  je 
10  cbcm  Roemer- 
sches  Serum  sub- 
cutan 


ja 


ja 


Staphyloma    cor- 
neae. 


20  cbcm  subcutan  Atropin.  Ausspii- 
len  mit  Hydr 
oxycyan. 


ja         Ain3  Tage  Nach    4    Wochen 

n.   d.   In-    heil   mit   runder 

;  jek  t  ion    Pupille.   S  —  2/ 

■  Keratoto- 


/.i- 


20  cbcm  subcutan  Atropin  und  Aus- 
in  der  Lendenge-  spiilen  mit 'Hydr. 
Rend.  oxycyan. 


ja  Ain  3.  Ta-  Panopiitalmitis. 
go  n.  der 
I  Injektion 
d  e  s  S  e  - 
runis  Ke- 
r  a  t ot  o - 
mie. 


2  mal  10  cbcm  sub- 
cutan lam  1.  u.  2. 
Tag  ) 


Atropin. 


Nach  24  St.  nasal 
sauberer  tempo 
rai  progressiv 
Nach  der  2.  Injek 
tion   weit.   Progr 
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ja   danach 
Stillstand 


Dicker  Xarbe. 
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Mânnikli  ? 
Weiblicii  ? 

Aller? 

Auior  y 


Grosse  und  Lape  des  Ulcu>  ? 

Traumatisch  ? 

Seii  wann  bestchcnd  ? 


Hôhc  des  Hypopyon  ? 


15. 


Mannlich 
68  Jahre 
Oliver  es. 


nein       1  mm,  central   Traiima   Vor  3  Tagen. 


Angedeutet 


ja 


!<;. 


Woiblich 
20  Jahre 
Oliveres 


1  mm,  central. 


1  mm 


ja 


17. 


Mannlich 
26  Jahre 
Oliveres 


1  mm,  central 


1  mm. 


!     ja 


cbcm  behandelt.  Das  ist  ersichtlich:  Pie  successive  wie  die  sofortige 
Aiiwendung  von  bis  zu  20  resp.  40  cbcm  Sérum  ist  auch  beim 
ersten  Stadium  des  Ulcus  serpens  keiii  vôllig  zuverlâssiges  Mittel. 

Die  Fàlle  10  und  12  endigten  mit  Verlust  der  Cornea. 

Die  Dakryocystitis  iiberwiegt  bei  den  ungiinstigsten  Fâllen. 

Passive  iMMrNisiKKrxo. 
2.  Stadmm  (61  Fàlle). 

Tabello  D  und  E  eaithalten  38  vorgeschrittenere  Fallo,  d.h. 
Ulcéra  von  iiber  3  mm  Durchme>sser,  welche  mit  10  cbcm  sub- 
lufan  (^)  behandelt  wurdeii.  Solchc  l'Icera,  die  von  vornherein  als 
vcrloren  anzusejien  waren  oder  schon  fast  die  ganze  Hornhaut 
oinnahmen,  sind  fortgelassen. 

Acht  von  diesen  Fâllen  wurdon  zum  Sl(^hv?n  gebracht,  wàh- 
rend  30  Irotzdem  weitergingen  (^).  Also  nur  21  «o  Heilungen.  Ver- 


(')  Die  Fâllc  3,  4,  5,  7,  26.  27,  crhieltcn  ctwas  wenigcr. 

(')  Fur  die  Fûlle  35  und  ?o,  die  als  nicht  geheilt  gefûhrt  sind,  schien  nur  massgebend,  dass  bei 
23  die  Vorderkammcr  abfloss,  wàhrcnd  3o  zwar  zum  Sichen  kam,  abcr  crst.  wie  der  Schiussbericht 
erkennen  lâssi,  nachdcm  die  ganzc  Pupille  fiicrzogcn  war.  Rechnet  man  beidc  Fâlle  zu  dcn 
gehciiten,  so  ergiebt  sich  :  10  gelicilte  zu  28  progressiveu. 
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is  und  Anwcn- 
c»  Senims  ? 


Andcrwcilipc  The- 
r.ipic  ? 


Krfo);;  nach  dem  Scrum. 


Kam  d^s  Uîciis  lum 
Stehcn  ? 


Galvano- 
kaiislik  ? 


Progrc'ss? 


pjidaiisgang  ? 


.  Tag  lOcbcm.iDesinfeclion,    X  o  - 
cutan,   a  m   2  |  roforni. 
cbcm  iu.  GaM 
okaustik). 


ja         Ani2.  undNach      subconj. 
3   Tag      ;  Hydr.    oxycyan. 
1  Stillstand. 


t,,    2-,    3.    4.  Ebenso. 

je    10  cbrm 
cutan. 


ja         Am  5.  Tag 


Ebenso. 


1.,  2.,  3.,  Tag!  Ebenso 

.0   cbciii   sub- 

m. 


ja 


Ain  3.  Tag.  Ebenso. 


gleichen  wir  damit  die  ebenso  bohandelte  erste  Série  von  lioemcr 
(Heidelberger  Bericht  1903),  der  von  48  Ffillen  80  «'o  zum  Still- 
stand  brachte,  so  zeigt  sich,  wie  besonders  gûnstig  die  Verhalt- 
nisse  golegen  haben  miissen. 

Die  einzelnen  Fiille  dieser  Kategorie  zeigen  an  Grosso,  Dauer 
des  B(»stehens  natnrgemass  eine  grossere  Mannigfaltigkoit,  als  die 
Tabelleii  A  bis  C.  Es  eriibrigt  sich,  darauf  des  niiheren  einzugehen. 

riiter  den  nicht  zur  Heîlung  gebraohten  30  Fâllen  sind  ver- 
hàUnismiissig  viele,  welche  mit  schweren  Veràiiderungeii  t^ndijçton. 
Die  Fiille  2,  3,  4,  6,  11,  13,  15,  17,  19,  23,  26  endigten  mit 
grosseni  adhaerentem  Leuconi  odor  Staphyloma  corneae  und  fast 
volligem  oder  volligesm  Verlust  des  Sohens.  Fall  27  wiirde 
oniicleiert. 

Es  ist  deinnach  die  Behandlung  des  Ulcus  serpens  bei  ein;.»r 
Grosse  von  iiber  3  mm  mit  10  cbcm  Sexum  zur  passiven  Immunisie- 
rung  zu  verlassen,  weinn  ihr  aucli  in  einer  Mindorzahl  von  Fallen 
ein  gewisser  Einfliiss  nicht  bestritten  werden  kann;  sle  ist  auch 
dann  nieht  stattihaft,  wenn  gleichzeitig  lokal  Sérum  am  Auge  an- 
gewandt  wird,  denn  in  der  Liste  der  nicht  «c^'heillen  Fiille  sind 
zahlreiche  mit  kombiniert  lokaler  und  subkutaner  Sennndar- 
reichung. 

Die  Tabelle  F  enthiilt  23  Ulcéra  von  uber  3  mm  Durchmesser, 


228 

TABELLK  1>. 


TH.   AXENFELD 


II.  Stadium.  10  cbc 


Mànnlich  r 
Weiblich  ? 

Altcr? 

Atitor  y 


Manniich 
69  Jahre 
Bjernin. 


Mànnlich 

64  Jahre 

Fuchn 


Wremetz,  Eugen 

m.  42  Jahre 

Sattîer 

i. 

Messerschmi(U, 

Jul. 

m  51  Jahre 

Sattler 


6. 


6. 


Mànnlich 
54  Jahre 
Mayweg. 


Mànnlich 
21  Jahre 
Mayweg 


Mànnlich 

80  Jahre 

Kuhnt  Schnege 


Gro?sc  unj  Lagc  de>  Ulcu^ 

Tratimatisch  f 

Scil  wann  besichend  ? 


Hôhe  des  Hypopyon  r 


ii 


bds. 


Ziomlicli  gross,  oin  wenig  nacli  unten  von   Kleines  Hypopvon. 
dor  M  il  te  der  Cornea.  ! 


5  mm  breit  —  zentra!  gelegen,  keine  Ver- 
letzung  Yorangegangen  —  soit  5  Tagen 
hestehend 


f.insongross.   Zentral    Vor  6  Tagen  heim 
îSteinbehauen  Funke  ins  Auge  gespritz. 


Reichlich  linsengrosses  zentrales  Ulcus 
mit  breiten  Infiltrationswall.  Vor  8 Tagen 
beim  Dreschen  Staub  in  auge  gokommen. 


Grosse»  typisches  Ulcus  serpens  im  un- 
teren  Teil  der  Hornhaut.  Starke  Secre 
tion.  Granulose  Ml. 


4  mm  im  Durchmesser  haltendes  Ge- 
schwiir  mit  infiltrierten  Hàndern,  oben 
und  schlàfenwàrts  progressiv. 


Rechts   linsengHKSs,    nasal  jjrogr.    \*erle 
tzung  vor  6  Wochen 


1  mm 


1  mm 


3  nun 


3  mm 


1  nuu 


Mehr  als 


/2 


V.  K. 
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ban,  gr^heilt. 


ErFolg  nach  « 

iem  Sérum. 

td  Anwcn 

Andcrwciliçc  Thé- 
rapie .' 

î^weise 

»cruiii«  ? 

Kam  das  V\cu>  n\m 
Stchcn  f 

Progrcss .' 

Galvano- 
kauslik? 

Endausgang  ? 

ntigr.  Sub- 

A  trop  in 

ja              ;Am3  Tag 

nein 

Nach  5  Monaten 

intnal  des 

zunebm. 

grosse    zentrale 

nfûnfTag 

In  filtrat. 

Macula   Cornea. 

Tageinmal 

u.  Hypo- 

Catar.   incrp.  S 

'hrereniale 

pyonaber 

=  V36. 

ife)  in  den 

darnach 

ctivalsack 

w  i  e  d  e  r 

cm  siibcu- 

B  e  ssé- 

1   l.  u.   4 

rung    u. 
Heilung 

unt<»r    die 

Atropin,     Wàrme,|l'lcus   nicht   mebr 

Unter  Atr. 

nein 

Heilung  mit 

ihaut,   Ic^ 

Umschlâge.Subli. 

weiterfortgschrit 

wrm.Um- 

Narbe. 

ieLidhaut 

matsalbe. 

ten. 

s  c  h  1  îi  ge, 

l,  2  cm*  iii 

nacb   14 

ndehaut 

Tag.  Hei- 

ngotr. 

lung. 

n    injic-iert,              nein 

ja 

nein 

nein 

s  =  «V 

B  e  h  a  n  d- 

• 

ri    injiciert 

nein 

ja 

nein 

nein 

s  =  «W 

Behand- 

i               i 

ij.  von   10 

11.10.   Da    norhlOlO.    l'icu-s   be- 

Leichte  Narbe. 

n  don  Rii-I  etwas    Hypopyon    ginnt  sicli  zu  rei- 

1   vorhanden,    wird    nigen.  19  lOCîelbo 

1  jetzt    cinc    Koch-,  Salbe. 

!  s  alz-lnjecrion 

1  subconjunctiv. 

gemaht. 

i 

Morgons       Feuobhvarnie      23   11  riousreinigt'         — 



Kleine  leichte 

i  on  V.  10  rmscblage.  Atrop  j  sicb.  25   U  (ielbe, 

Triibung     der 

leuniococ-                                   i  Salbe.                     j 

Hornhaut  an 

im  subcut 1                                                                   ' 

Stelle   des  Ges- 

Rucken,]                                                                 | 

chwjirs. 

Hypopyon                                                                    i 

vunden.                                       ! 

1 

ag2,5cbc.  Exstirp.  sacci  lacr.j               ja                Am  4.  Tag 

— 

— 

m,    am   3. 

Afropin,  Wànno  |                                    oben  m 

'  conj ,  am 

nen    pro- 

i    7  ,8  je 

gr.Sicbel, 

conj  ,  ans- 

die  abcr 

reichlirh 

j 

spontan 

feln. 

zuriiok- 

g'"K- 
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8. 


Mânnlich? 
Weiblicbor 

Mur? 

AutorY 


Grfissc  und  lage  des  Ulcus? 

Iraiimatisch? 

Scit  wann  botchend  ? 


Mânnlich 

48  Jahro 

KtihiitScInirge 


Hôlic  des  Hypopyon  ? 


jRechts  4:5  mu).  Vor  drei  Wochon  Voric' 


2'/»  mm 


welcho  iriif  20  ccm  Sérum  und  mehr  sahktUan  beliarideit  wurden. 
Von  diesen  gelangleu  6  zum  Stehon,  17  gingen  weit^r,  aiso  ein 
etwas  giinstigeres  Verhàltnis  als  bei  der  Ariweiidung  von  10  ccm 
(8:30), 

Es  ist  mm  von  Interesse,  dass  miter  den  6  zum  Stehen  ge- 
brachten  FiUlen  der  Tabelle  E  nur  2  (3,  4  Schleich)  20  resp.  25  ccm 
ini  ganzen  erbalteii  haben.  Die  anderen  4  wurden  mit  enormen 
Dosen  behandelt:  Fall  1  und  2  (Mayiveg)  mit  je  60  ccm,  Fall  5 
und  6  ÇL^aiil)  mit  je  90  ccm. 

Unter  den  ungelieilten  Fàllen  sind  2  (14,  15  Schleich),   die 
55  ccm   bekamen,  aber  trotzdem   kauterisiert   werdon   musst;.Mi 
Trotz  dieser  grosse|n  Dosis  iiberzog  bei  Fall  15  (Schleich )  das  Tiens, 
das  anfang;    Vs  der  Cornea  eingenommen  hatte,  die  ganzo  Ober- 
fiache.   Also  eine   sichere  Heilkraft  besitzen   auch  solch   grosse 
Dosen   nicht,   wenigsteïis   nicht,   weim   successive    Mengen    von 
10  cm.  subkutan  gegebejn  werden.  Ob  es  andcrs  isl,  wenn  so?orl 
zu   Anfang    30  ccm  und  dariàber  gegeben   \v(»rden,  und   an    den 
folgenden     Tagen    weiter  mehr  oder  weniger,  liissl  sich  danach 
nocli  nic^hi  sagen.   Bei  Fall  16  {Kuhnt-Schnege)  wurde  zu  Anfang 
gleich  30  ccm  gegcAen,  ohne  Erfolg,  obwohl  weiterliin  tàglich  sub 
konjunktival  injiziert  wurde.    Die.  Fàlle  15,  12,   11   erhielten    in 
drei  Tagen  30  ccm,  Fall  3,  4  {Saemisch-zur }sedden)  20  ccm  aul 
einmal,  aile  andeten  20  in  zwei  Halfton.  Lokale   Kintniufelungen 
wurden  bei  d(4i  meisten  Fàllen  gleichzeitig  gegebi^n,  bei  einor  An- 
zahl  auch  subkonjunktivale  Injektionen,  z.T.  mehrmals. 

Auch  bei  diesor  Gruppe  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die 
sofortige  Anwendung  der  Gliihhitze  ein  giinstigeres  Gesamler- 
gebnis  fiir  manche  in  der  Tabelle  E  enthaltenen  Fillle  hiitte  zei- 
tigen  konnen.   Die  ausschliessliehe  Behandlung  mit  passiver  Im- 


SÉROTHÉRAPIE  EN  OPHTHALMOLOGIE 


231 


M  und  Anwen- 

dnocsweise 

aesSenims? 


Anderweitige  Thé- 
rapie? 


Krfolg  nacii  dcm  Scrum. 


Kam  dus  UIciih  zum 
Sichcn? 


Progrrss? 


G  al  va  no- 
kaustik? 


Kndaiiftgang  ? 


1.  Tag  10  cbc.   Atropin,  Wârme. 
bcutan,  V?  ^^b' 
nj.  Stûndliche 
fgetrâufelt    bis 
m  10.  Tag. 


ja 


Iridekt.  opt.  narh 
24   Tagen.   S  = 

V:k»- 


rauuisierung  auch  bei  einer  Dosis  von  20—30  ccm  ist  danach  zu 
verwerfen. 

Fur  die  Anwondung  noch  grôsserer  Dosen  steigen,  wie  schoii 
Roemer  angab,  die  Aussichten;  es  ist  intéressant,  hier  die  Seruni- 
wirkung  zu  verfolgen  (Paul). 

Wie  Roemer  bereits  hervorgehobon  bat,  slôsst  die  -Inweiidung 
solch  enormer  Se^umdosen  (30 — 80  cbcm  und  darûber)  auf  grosse 
àussërê  Schwierigkeiten.  Die  Kosten  sind  allziihoch.  Aber  noch 
etwas  kommt  in  Betracht:  Wie  die  Fâlle  von 'Paul  (Tabelle  E) 
zeigen,  kommt  man  in  manchen  Fàllen  auch  mit  fortgesetzten 
Injektionen  nur  allmàlig  zum  Ziel.  Ob  dann  die  schliessliche 
Narbenbildung  vielleicht  nicht  so  dicht,  aber  doch  ebenso  aus- 
gedehnt  oder  noch  ausgedehnter  ist,  als  wenn  man  gleich  am 
erslen  Tage  durch  Kaustik  zwar  etwas  Gewebe  verbrannte,  ab'.^r 
doch  definitivcn  Stillstand  gebot?  Dièse  Ueberlegung  ist  nach  dem 
Material  der  Tabelle  E  geT)oten.  Sie  wird  auch  eine  RoUe  spiel'.Mi 
bei  der  Ueberlegung,  ob  man  bei  Ulcus  serpeiis  so  vorgehen  soll, 
wie  es  in  deïi  neuesten  Gebra.uchsanweisungcn,  die  dcm  Seruni 
beigegeben  werden,  empfohletn  wird:  «eine  Kultureinheit  und 
5  cbcm  Sérum  zu  Anfang,  dann  tàglich  10  cbcm  Serurn,  bis  das  (u»- 
schwur  vollstiindig  zum*  Stillstand  gekommen  ist.»  «Dazu  in 
schweren  'Fàllen  Serum-Eintrâufelungen.» 

Die  einmalige  Verabfolgung  sehr  grosser  Dosen  ist  wenig  ango- 
wandt  worden.  In  dem  einen  Fall  von  Kuhnt-Sckncge  s'unl  auf 
einmal  30  cbcm  infiziert  wordeti;  der  Fall,  ein  mittelschweics 
Ulcus,  kan^,  nicht  zum  Stehen.  Wie  schon  Roemer  hervorhob,  gilt 
das  Gesetz  der  Multipla  nicht  ohne  weiteres  fur  dièse  Art  von 
Sérum,  und  es  ist  fraglich,  ob  man  mit  sofortigen  sehr  grossen 
Dosen  proportional  mehr  erreicht. 


232 
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2.  Stadiuxn.  Pai 


Maunlitli  ? 
WcjMich? 

Aller? 

Autor  t 


(jrôs>c  «nd  Lape  des  UIcu:*  ? 

rraiimutiscli? 

Scii  wunn  bcMclicnd  ? 


I 


Hôhc  des  Hypopyon  ? 


Maniilich. 
32  Jahn; 
Cramer. 


nein    Grossorcs,    alxT    niclit    srhwtTos    lîlcus  '/«  V.  K. 

scrpoiis,  kAwxK  h  —  (î  Taj;»*. 


Mannlich 
ô2  Jahre 
Cramer. 


ja      (irossf'n*?*  l'Icus  serpriis  mir  slarkor  Iri- 
tis  u.  HypopyiHi. 


3. 


S.  L. 

m. 

34  Jabro 

Dtmmer. 


KfiiK»  Vf'rlctzuiiR  /.ug<»g<'I)HM.  Seit  2  Ta- 
g»Mi  5  »/j  nini  excentrisrli  unton. 


2  mm 


4. 


P.  J. 

m. 

()l  Jahrt» 

IHmmêr. 


lilt'ii-    Knli'   in  clas  linko  Augi».  4  —  5  TaKo.  5      Ilalho  Kammer. 


noilio.' 

MU  ci 

lacrvsic 

lat.iitr. 


mm  siihzcntral. 


P.  K. 

m. 

70  Jalire 

Dimmer. 


Wahrsc]H»inli(h  V«»rh*lzunK  Ix'im  '/.ht 
harken  von  Aost<Mi.  V(»r  5  Tagen  4  : 5 
mm  zentral. 


4  mm 


Mannlich 

32  Jahn^ 

Paul,  F  ail  4 


I      ?       /(Mitral,  4  nmi,  progr.  narh  union  innen,      Ziomlich  gross. 
(îrund  iniiltricrt. 


Miinnlirh 

46  Jahre 

Faul,  Fait  5 


?       /tMitral,    3      4    mm    progr.   nacli    inn<»n 
oIh'h. 


3  —  4  mm 
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Nicht   greheilt. 


lj  Al.«cn- 

:>weisc 
«:runn>  ' 


Anderweitice  'Ihc- 
rapic  ? 


Krfol;:  nach  dcni  Senim. 


Kam  das  IJIciis  2uni  |  ,.  .    '    Gaixano* 

Sichcnr  |  f^rogrcss?    '     kausiik  ? 


r.ndâiivgaiig  ? 


suhciitun. 
Auftriiii- 


ja 


ja         (irossero  Macula. 


suhriitan,  Musste  ain  2.  Tag  — 

Aiiftrau-  nach  deni  Seruin 
wegon  starken 
Progresses  gcs- 
palten  werden. 

?rum.Sub- Alropin.     Ausspii-  noin 

>chîsalz  In-    lung  mit  Oxycya-am  3  Tag  Fort-, 
Sf  ruin.    •   nat.  sclirilte  uni  2  lum 


Progrt'S- 
siv. 


!iis  v<»n  5'Atropin.    Spaltung  ncin 

t?niin.  me     des  Trânensacks. 
«ubconj.    Kataplasinen. 
alz-lnject 
.   von  Se- 
ine   Dosis 
cbcni   Se- 
I  2.  Tage. 

s»*n  von  'iiAtropiu.     Ausspii-  iiein 

Sernni.    lung  mit  Oxycya-schritt  l)is  zur  ("iro 

bconjunr-    nat.  ssevon^<  mm  fc^rt 

Injectio- 

nstillatidu 

lin. 


3    chcm  — 

►n.  '  }  sub- 
f  stdl  ein- 
Tag:  ein- 
l'It  m.  3 
u  b  c  u  t  a  n 
.  Tag:  ein- 
t^ltH.n.  10.' 
tchnials  3 
ubcutan. 

Tag  je  3  Atropin,Airol,Pr() 
ubcut ,  '/?    targo],  Wârme. 
•nj.,     '    î 
I.  cintniu-' 


m  MU 


Krhebliclie    vor- 
dere  Synochie. 


Am  3.  Tag  Verlasst  das  Spi- 
l'bergang  tal  und  kommt 
zur  ge-  mit  total.  Sta- 
w  o  h  n  1  .  pbylom  5  Mo- 
Therapie.     nate  spiiter. 


Irispro- 


Stark  pro-  Am  4.  TagTofalor 
\  gressiv.      l'bergang    laps 
zur  ge- 

w  o  b  n  1  . 

Thérapie. 


Progressiv  Am  4.Tag\Vird  eigenmjich- 
bis  zu  tborgang  lig  entlasseu  mit 
K  mm  zur  ge-       g  e  r  e  i  n  i  g  t  e  m 

w  o  h  n  1  .     (ieschwiir. 
Thérapie. 


A  m  4  Tag 
pro  gres- 
siv.    A  m 

:  13.  Tag 
Spalluiig 
fi .  S  a  e  - 
misrh. 


A  m  3.  Tag         ja 
'  dariiach 

Stillstand 


Leuc.  adh. 
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MânnIicI'  ? 

Wciblkli? 

Aller.' 

Autoi  y 


Grô>se  und  Lage  des  Uicus  ? 

'l'raiimutisch  ? 

Seit  wiinn  beMtchend  ? 


Hôhe  des  H>  popyon  ? 


8. 


Manniirh  ?       Aussen  unten,  sichciformig,  progr.  nach  Kleinos  Hypopyon. 

46  Jahro  oIm'H  inncii. 

PauL  FaV  6. 


9. 


Manniirh  ?  Zienilich  gross.  progr.  ausson  unten.       Kleine.«<  Hvpopvon. 

42  Jahn 
Paul 


10. 


Manniirh  —      AcMissen»  Halftc.  [►rogr.  Infiltr.  unten  au8-  '/?  V.  K, 

70  Jahro  sen  und  innen. 

Kithnt  Schufffe. 


11. 

(iertrud  Mennen 

w. 

54  Jahre. 

12. 

Potor  (iifTcls 

ni. 

47  Jahre 


i:î. 


Manniirh 
51  Jahn» 


nein    L.   ini  /entruni  (î  mm  gross.  Vnr  14  Ta- 
f;<Mi  Traunia. 


1  ni  m 


;  * 

In 


ja      R.  untïMi  aussen  (>  inin  lireit.  Vor  5  Ta- Kein  Hypopyon  aber 
gen  Trauma.  starke  Triibung  «les 

Kainnierwass. 


ricin    4  his  5  mm  kfoh.sos  ricus  im  ohcren  na- 
scnwjirts  «oIcKcnen  Ouadrantcn. 


3  mm 


14. 

Manniich 
t)4  Jahn' 
Mat/wi'ff. 

15. 

Hcidciircfch   Crist. 

w. 

79  Jahre 

Sait  1er. 


ncin    Im    untorn    Hornhaiitloil    5   mm   hreitcH 
und  4  mm  hohcs  Tlcus  s<'rp<*ns.  Trauma 


Lin.*<«Miur()ss«'.s  Drus  im  Zentrum  der  lici  Aufnahnie  2  mm. 
(^irnca  mit  '  stumpf(Mii  Fortsatz  nach  Am  10.  Behand- 
ahwarts.  l'atientin  kann  sich  kcines  lungstag  naliiii  es 
Traumas  cntsinncn.  Vor  8  Tag(Mi  friih  Vi  der  Vorderkani-Î 
mit  starkcn  stochcndon  Schmcrzen  im  mor  ein. 
.AuK«*  aufu<'\vacht.  I 


SÉROTHÉRAPIE  EN  OPHTHALMOLOGIE 


235 


Dosis  und  Anwen- 

dung^wei-e 

dcii  Serums  ? 


Andeiweitigc  Thé- 
rapie ." 


Krf'.lg  nach  dcm  Sérum 


Kam  dc«  Ulcus  zum      ,.  , 

Sleheii?  I  ï*rogress? 


Gulvano- 
kaustiti  ? 


Ëiidau>gang  ? 


Ehenso. 


Aml.TaglOcbcm 
subcutan,  Vv  stiin- 
dlich  eintrâufeln. 


Am  2.  Tag  ja.darnach 
nachmit-lStilIstand. 
'  tags 


ja 


ja 


Ain  1.  Tag  lOcbcm 
suhcutan,  je  '/? 
cbcm  subconjun- 
ctival  am  1  —10. 
Tag,  hâiifiges 
Auftrâufeln. 


nein,    am    3    Tag,        — 
perf ,   trotzdem, 
progr ,  erst  allmâ- 
hliche  ]{einigung.| 


Finger  vord. 
Auge. 


10  cbcm  subcutan  Atropineintrâufo 
in  der  Lendenge-  iung  und  Ausspii- 
geiid  len  mit  Hydr.  oxy- 

cyanat. 


ja         Am3.TageNach     funf    \Vo- 
Pneumoc.   nach  der  i  chen    heil.   S  = 
Injektion     quantitative 
Keratoto-   Licht.  emp fin- 
mie.      '  dung. 


10  cbcm  subcutan  Atropin,Ausspulcn 
in  der  Lendenge-  mit  Hydr  oxycya- 
gend.  nat. 


ja 
Pneumoc 


36  Stun 
den  nach 
der    Iiijec 
tion  Cau- 
térisât. 


Nach  4  Wochen 
heil.  S  —'/•;  run- 
de  Pupille. 


15.12.     10     ct»cm  Spaltung  nach  Sae- IS   12.  ricusstoht. 
Pneuinncoccense-    mise  h.    Feuchte 
rum.   in  dï*n  Rii-    Wîirme  und  Atro-  ' 

cken  subcutan.        pin. 


ja 


Vi.s  :  Finger  in  1 
M  e  t  e  r  n  a  c  h 
Transplantation 
von  Hindeliaut 
auf  die  staphy- 
h)matose  Narhe. 


10  cbcm  Pneumo- 
coccen.serum. 


Ganze    Hornhaut 
triibte  sich. 


ja 


Fast  totale  nar- 
bige  Triibung 
der  Hornhaut. 


10   cbcm    injiciert 

Boreuphen. 

Die     ersten     Tage  L'ebergan- 

ne  in 

Perforation. 

Pro 

am     1.    Behan- 

nach    Injektion    ze    Cor- 

laps     der 

Iris 

dlungstag  IJiefoI- 

schien    Stillstand    nea    fort- 

Staphvloni 

Sta 

genden    10   Tage 

,  einzutreten  :  dann 

geschrit- 

p  h  y  1  o  m  a  1 

)lra- 

wiederholt  Sérum 

rasches     Fort- 

ten            \ 

;  Kung. 

aufgetropf  t     auf 

:  sclireiten. 

Ulcus. 

'. 
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Manniich  ? 

Weiblich  i" 
Altcr  ;- 
Autor? 


(irOssc  nnd  Lagc  des  Ulcus  ? 

I  raumatisch  ? 

Seit  wann  bcstchcnJ  ? 


Hôhe  des  H  v  pop  von  ? 


16. 


Scliordtinann 

Herm. 

m. 

53  Jahre 

SaUJer 


17. 

(iascli,  Herrnann. 

m. 

55  Jahre 

Sattler 


18. 

Kuhn  Herrnann 

m. 

28  Jahre 

Snithr, 


19 

Muschler  Gustav 

ni. 

Aller  felhlt 

sicher  aber  erwa- 

chs. 

Sattler. 


I 


ja  Etwas  nach  unten  une!  aussen  vom 
Hornhautzentruin  ein  Linsengrosses 
Ulcus.  Vor  5  Tagen  Steinspliller. 


starke  Linsengross,  zentral.  WohI   traumalisch, 


D. 


ja 


20. 

Rohland  Henriette 

w. 

52  Jahre 

Sattler. 


21. 


Weiblich 

(57  Jahre 

Bach, 


ja 


da  als  Sieinklopfer  hjiufig  FreindkOr 
perverleizung.  Seit  3  Tagen  Knlziin- 
dung. 


Linsengross.  Ini  unteren  inneren  Qua- 
dranten  etwas  in  den  Pupillarbereich 
reichend.  Vor  8  Tagen  Steinsplitter  ge- 
gen  Auge  geflogen. 


1  bis  2  mm. 


Htihes  Hypopyon  bis 
zum  unteren  Rand 
des  ricus  reichend. 


Am  6.  Behandiungs- 
tag  trat  geringes  Hy- 
popyon auf,  das  sich 
auch  nach  «Sérum 
n  o  c  h  etwas  ver 
mehrtc  bis  zu  1  bis 


l.iiist*ti^foss»ê8  Kreisrundes  l'icus  etwas  2  mm,  das  aber  im 
unlerbalb  di/s  Hornhautzentrums.  (ie-|  Laufe  der  (tiicliiîluii 
ïiaue  Ufsacîi^  ist  nicht  anzugeben  gc|  Vw-nn  li^iili*.' MiMe 
wesf^n,  docb  bat  Patient  als  Maurer  der  vi)^d^^^^^n  Kam 
ôfters  Kalkstaub  ins  A':ge  bekommen.    !  mer    erreiclile    umï 

nach  weitercn  5  Tii 
gen  Vi  ^*^^  Kujii 
nier  erfiillte. 


Etwas  oberhalb  der  Hornhautmittc  2 
stecknadeikopfgrosse  Ulcéra.  Cornea  in 
toto  triibe.  Vor  15  Tagen  beim  Getrei- 
dedreschén  etwas  ins  Auge  geflogen. 


3:  4,5  mm  Durchm.  innen  unten  mitten 
zwischen  Limbus  u.  Pupillarmitte.  ja. 


ca.  2  mm. 


1  mm 


ja 


ja 


ja 


ja 


Auch  i. 
Coni  • 
^ilCkd 

pcsund. 

Allg«9^ 

gcfund. 
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nà  Anwen- 
Mmim>  ? 

Anderwejtige  Thé- 
rapie ? 

Erfolg  nuch  dcm  Scrum. 

Kam  da«  Ulcu«  ziim      ,.              ^       Galvano-           _,_^.           _,    . 
Siehcn?               l>roi?rcss?       ua„^,ii,  p           Endausgang  .- 

1 

n    injiciertICauterisation  3  u.  nein 

Behand-l  (5  Tage  nach  Se-  Erst  nach  Cauteri- 

g.  I  rum.  Spàter  Xe-    sation  Slillstand 

I  rofornisalbe. 


1    injîciert  Kulinsche  Lappen- 
Beliand-j  plastîk. 


I  înjiciert 
Beliand- 
l  '.slXho  ani 
ach  dem 
»n  des  Hy- 


injiciert 
Behand- 


Cauterisafion  3  Ta 
ge  nach  Seruni 
Boreuophen.Atro 
pin,  L'mschlagp 
Spàter  Xeroform 
salbe. 


Cautérisation  8 
Tage  nach  Serura 
und  2  Tage  da- 
rauf  nochmals. 
S  paît  un  g  nach 
Saemisch.  13  Ta- 
pe nach  Seruni, 
A  t  rupin,  Wasser- 
sioffsuperoxyd. 


•  U  1  c  u  s 
fortges- 
chritten,,- 


nein  Totale     i 

iJlortnhaut  I 
I    ulcérât,  i 
I    3  Tage    j 
Inach  Auf-j 
I    nahrne. 
I 
Das  ricus  hreitetel        ja 
sich   wieder  aus,i**et  w  as,, 
sodass     3     Tage|  weiterges- 
nach  Sérum  Cau-|  chritten.    | 
terisation,  von  dai  i 

keine  Progression!  | 


ja,  2  mal  S  ^■-  •*  "eo  i»it  4-  6 
Pa  razen traie 
Macula,  die  nur 
obersten  Teil  der 
Pupille  freilasst. 
Iridectomie  \"or- 
geschlagen. 

S  =  Licht  in  2 
m.  Tension  -^  1 
Hornhaulnarhe 
vorgchuckelt. 


ja,  3  Tage  S  =  Vas-  /ieinlich 
nach  Se-  dichte  grau  e 
Triihung,  welche 
ca.  -/a  d.  Pupil- 
larhereichs  de- 
ckt. 


jiciert  aiii'Atropin.    Spaltung 


indliings 


iilicutan 
î  il  li  r  hes 
iifehi     12 
lang. 


'  nach  Saemisch  2 
Tagê  nach  Sérum. 
Cautérisation  9 
Tage  nach  Sé- 
rum. 

Atropin,  feuchte. 
Warme.  Aussprit- 
zen  des  Tranen-j 
sacks.  I 


I 


Ulcus 


Die     nâchst  en  nahm  das 
Tage     nach     Se-|     ganze 
rum     war    das    Pupillar- 
Ijlcus   nicht   pro  gehiet  ein, 


Jîi 


gredient 
t)    Tage    nach   Sé- 
rum trat  Progres- 
sion ein. 


reichte 
nach  unt. 

his  nahe 
zum    Lim- 

hus. 
nach  ohen 

liess  es 
einen   Tt^il 

der  Cor- 
ne a  frei. 

ja,  nach 

allen  Sei- 

ten. 


ja 


Ganze  Pupillarge- 
biet  durch  Nar- 
he  verdeckt,  dei 
noch  etwas  ekla- 
tisch  ist.  Hand- 
bewegung  in  2,5 
m,  nach  Iride- 
ctomie   in   4   îM. 


Jii 


ja 


Nach  Iridektomie 
\  nachunteninnen 
j  undohenaussen. 
I  Finger  in  1.5  m. 


Heilung  mit' para 
!  Zentralen  mittel, 
;  dichteniLeukorn. 


S=-  ^ 
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Mânniich  ? 
Weiblich  ? 

Aller? 

Aulor  i 


Grosse  und  Lagc  des  Ulcus  ? 

rraiiniatisch  ? 

Seit  wann  bestetiend  ? 


Hôhe  des  Hypopyoïi  ? 


22. 


23. 


Weiblich 

55  Jahre 

Bach. 


Weiblich 

67  Jahre 

Bach. 


24. 


Bossert 

m. 
62  Jahre 
Axenfeld. 


25. 


Schwôrer 

w. 
66  Jahre 
Axenfeîd. 


Mannlich 

48  Jahre. 

Peters. 


27. 


28. 


Mannlich 

60  Jahre 

Peters 


]a 


3,0  mm  Durchm   etw.  medial  im  Pupil- 
largebiet.  ja 


6  mm  Durchm.  ;  unlen  in  Pupillargebiet 
bis  zum  Limhus  reichend.  ja 


Von  oben  her  bi.s  iiber  die  Pupille  3  mm 
breit.  Trauma  vor  14  Tagen.  Stich  mit 
Korniihre. 


ja 


ja 


ja 


Kliemp,  Friedrich, 

m. 

52  Jahre 

Sattlcr. 


Dlcus  nimmt  etwas  mehr  als  den  unîe 
ren  inneren  Quadranten  ein.  Trauma 
vor  4  Wochen   Slrohhalm  ins  Auge. 


Ulcus  zentral  4  nm).  Roggenkorn  Verlet 
zung. 


Defekt  von  7  mm  Durchm.  Riinder  leicht 
inHltriert.  Intochamellar  weitergef.  am 
2.  Tage.  Roggeniihren  Verlelzung. 


Ueber  Linsengross.  Im  un  te  ren  âusseren 
Teil  der  Cornea  Vor  12  Tagen  durch 
Steinchen  entstanden. 


1,5  mm 


3,5  mm 


3  —  4  mm 


ja 


]a 


ja 


Kammer  am  2.  Tage 
unten  aufgehohen. 


3  mm 


ja 


3  mm 


Erst  am  Tage  nach 
Aufnahme  Spur  von 
Hypopyon  zu  be- 
merken,  das  sich 
am  6.  Behandlungs- 
(ag  bis  zu  3  mm 
Hôhe  entwickelte. 


ja 


ja 


ja 
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I  rfolg  nach  dem  Sérum. 


lad  AnwcQ- 
bcrums  ? 


Andcrvicitige  Thé- 
rapie ? 


Kam  das  Ulcuâ  zum 
stchen  ? 


Progrès»  ? 


Gaivano- 
kuustik  ? 


Knduusgung  ? 


ksubcutan;  Atropin,  feuchfe 
ûndlichesj  Wârme.  Aussprit- 
iufelii  12  zon  «les  Trànen- 
in  iang.  sacks. 


i8iibcutan;|Atropin,  feuchte 
ândliches;  Warme.  Aussprit 
iufein  12'  zen  des  Trânen 
I  Iang.  I  sacks. 


isubcutati.-Scopoi.  Atropin  in 

îm  subcon-i  Substanz.   Heisse 

;  Umschiage. 


subeutan. 


Lok.Scopol.Heisse  ja,    nach    Perfora 
Unrisrhlage.  '  tion 


ja 


ja 


ja 


ja  'Heilung  mit  dich- 
I  te  m  zentralem 
■  Leukom.  S  -  Fin- 
i  ger  in  1  m. 


ja  Totales  Leukom. 
L  i  c  h  t  -  s  c  h  e  in 
schlechte  Pro- 
jekt. 


3./8.  Kaus- 

tik. 
4./8.    Pro- 

gress. 
6./8.  Raus- 

tik. 
7./8.  Kaus- 

tik. 
Jetzt  Still- 

std. 


Opt.  iridekt   S  u. 
3,5  =--  Fg.  2  m  . 


ig  6  cbcm'Am   2.    Ta  g  Spal 


tung    nach 
misch. 


Sae- 


ig  3  cbcm  A  m 
nm. 


Tag  Spal- 
tung  nach  Sae- 
misch. 


injiciert  Atropin.  Wasser 


landlung- 


stofFsuperoxyd.' 
Spaltung  nachi 
Saeniisch.  l 


Am  2  Tag  Spaltung 
nachallen  Darnach 
Seitcn.     '  Stillstand 


Am  2.  Tag  nein,  Spal 
trotz    Se-'  tung. 
ruin.         I 


Breilete; 
sich  auf 
den  oher.i 
Teil  derj 
C  o  r  n  e  ai 
ans.  I 

i 


rie.     epitheliali- 
siert. 


V:b  i-  40  D. 


S  =  Fingerin4— 5 
Iridoktomie. 


S  —  Licht  in  5  ni 
nach  Iridokto- 
mie nach  unten 
und  etwas  nach 
aussen;  doch 
Colobom  nicht 
recht  zu  sehcn 
u  0  g  e  n  H  o  r  n- 
hauttriibung. 
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Mànnlicli 

VVciblich 

Aller." 

Au/or  y 


GrÔNSc  und  Luge  des  Ulciis 

'lraumali>cli? 

Seii  wann  be>lclicnd  ? 


Hôhc  di  h  H>  popyun  ? 


11 


29. 

Hebold,  Gottlieb 

m. 

40  Jaliro 

Satthr, 


30. 

Putsch.  Julianne 

w. 

78  Jahre 

Sattler. 


ja 


Das  Ulcus  nimmt  zienilich  den  gesamten 
nasalen  Teil  der  Cornea  ein.  Auch  dio 
ubrigo  Cornea  schon  gleichmiissig  ge- 
trubt.  Vor  8  Tagen  Steinchen  gegcn  das 
Auge  geflogen. 


■riciis   unifasst  die  beiden  unteren  Hurn- 

■   bautcpiadranten,  die  bereits  stark  vor-j 

getrieben  sind.  Vor  ca.  8  Tagen  augen 

krank  geworden,  ohne  besonderen  An 

lass  dazu  angeben  zu  konnen. 


1  \ 


12 


ja 


ja 


Das  aber  geht  aus  der  Erfaiirung  mit  grosscii  Dosen,  fort- 
gesetzt  weiter  angewandt,  hervor:  Sie  siud  wohl  sich&r  im  Stande, 
die  Heilung  zu  unterstutzen,  wenn  auch  vielleicht  uicht  in  allen 
Fàllen.  In  sehr  verantwortlichen  Fallen,  z.  B.  bei  Erkrankung  des 
Ictzten  Auges,  bei  Fàllen,  die  auf  Kaustik  nicht  gleich  stehen 
wollen,  wird  man  deshalb  zur  Unterstutzung  Sérum  anwendon 
miisseu,  eventueil  fortgesetzt  in  grôsseren  Dosen. 

Im  allgemeinen  aber  ist  es  bisher  nicht  ratsam,  bei  Ge- 
schwiiren  dieser  Gruppen,  sich  auf  Sérum  zu  boschrànken,  auch 
wonn  grôssere  Dosen  zur  Verfugung  stehen. 

Ich  schliesse  hier  noch  in  Tabellenform  an  28  Fàlie  des  1.  und 
2.  Stadiums.  wo  10  cbcm  Sérum  imd  daruber  angewandt  wurden 
zur  Unterstutzung  der  Galvanokaustik  resp.  der  Spaltung.  19 
Fàile  kamen  zum  Stehen,  9  blieben  trotzdem  progressiv.  Kiir  die* 
meisten  der  giinstigsten  Fàlie  ist  es  schwer  zu  sagea,  wiewoit  dem 
Sérum  ein  Anteil  zukommt,  neben  dor  ja  auch  allein  wirksamen 
Kaustik.  Immvrhin  ist  fur  Fàlie,  die  trotz  allem  fceitcrf/ehot,  in 
dem  Sertim  eine  iceitere  AngriffsmmjUchkeit  gigeben»  Dagi*^c(Mi 
kann  ich  nicht  beipflichten  dem  Vorschlage  Wanner''^,  aus  Ver- 
trauen  auf  eine  unterstutzende  Serumwirkung  die  Kaustik  ober- 
llàchlicher  zu  gestalten. 
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■f»wet^< 


Krfolg  nach  dem  Scrum. 


Kttin  das  UIcus  2uni 
Stchcn  ? 


Progress  ? 


GaKano- 
kaustik  ? 


Endausgang  ? 


I 


cm    injiciertlAtropin.    Wasser- 
i.  Behanri-j  stoffsuperoxvfl. 


cm  iiijiciertj 
l.  Behaiid- 
Ug.  I 


nein 

Das  UIcus 
breitete 
sich  liber 

d.  ganze 
C  0  r  n  e  a 

aus. 

ja,     nach     l'eber 
scbreilen  (1er  Pu- 
pille. 

nein 

Enucleation  am 
7.  Tage  der  Be- 
handlung  in  der 
Klinik. 


Leukom  relativ 
durchsichtig, 
umfasstPupillar- 
bereich,  mit  Iri- 
dektomie  nach 
oben  innen  ohne 
Erfolg,  da  Linse 
fastbis  an  Rand 
im  Colobombe- 
reich  getriibt. 


Eiii  Gobiet,  auf  dem  eine  Serumwirkung  recht  erwunscht  ist, 
sind  die  nicht  ganz  so  selt^oôien  kleiiiv^ii  Reinfektioneii  ini  Ge- 
schw uïsgrufide,  die  erneut  zii  kaiiterisieren  oft  aus  aaheliegenden 
Grundea  misslich  ist.  Jedenifalls  ist  hier  Serumanwendung  am 
Platze,  von  der  Moglichkeit  ausgeheiid  dass  es  sich  um  erneute 
i  neumococc(».niiifekti(m  handelu  kann.  Rei  Mischiiifektionen,  wie 
sie  Bocmer  berichtet,  muss  sie  naturlich  versagen.  In  Fall  5 
{A.irnfeld)  ging  ein  seiches  Infiltrat  bald  zurilck.  Dièse  Infiltrale 
enl>;i(heri  sili  allerdings  oft  der  bakteriologischen  Bestimmiing, 
wt  il  es  nicht  unbedenklich  ist,  im  verdûnnten  Geschwiirsgrund 
zu  ontnehmeai. 

Aktivk  UNI)  siMULTANi:  Immlmsiehung. 


1)h'  im  vorigen  Kapitel  niedergelegteoi  Erfalimngen  lassen  es 
verstehen,  dass  Roemer  zur  Erziehmg  einer  wirksamereai  Immu- 
nisierung  die  schon  frûher  vielfach  angewandte  aktive  Méthode 
mil  abgeloteten  Kiilturen  auch  fur  das  UIcus  serpens  in  Anwen- 
dung  gezogen  bat,  nm  auf  dièse  Weise  den  Korper  zur  selb- 
sUiiidigen  Bildung  von  Schutzstoffen  zu  vetanlassen.  Er  konnte 
beim  Tierversuch   nachweisen,    dass    die   aktive  Immunisierung 


XV   c.  I.  M. 
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Fàlle  von  Ulcus  serpens  im  2.  Stadium.  20^ 


Mânnlich  ? 
VVciblich  ? 

Aller? 

Autor  ? 


(irôsse  und  Loge  de>  Ulcu»  ? 

'Iraumatisch  ? 

Seit  wann  bestehcnd? 


Hôh€  de*  Hypop  von  ? 


4. 


5. 


1905 
Mànnlich 
65  Jahre 
Mnyweg. 


Mftnnlich 
37  Jahre 
Mayweg. 


Milnnlich 
42  Jahre 
Schleich, 


Mànnlich 
61  Jahre 
Schleich. 


Weiblich 

41  Jahre 

Paul 


Mànnlich 

52  Jahre 

Paul 


Hat  Irn  unteren  Teil  der  Hornhaut  bis  fast 
friihcr  I  jj^g  Pupillargcbiet  reichend,  ein  fast  run- 
des  Ulcus  von  5  mm  Durchmesser  mit 
grauem  Wall  umgebon.  Hândcr  iniil- 
triert.  Kammorwasser  trCibe.  Ectropium 
pal  p.  inf.  oc.  dtr. 


Dakno- 
cysiftis 
gêlitlcn 


Auf  der  Hornhautmitte  ein  rundes  4  mm 
fassendes  Ulcus  mit  interminierten  Rân- 
dern,  grauen  Wall  nach  unten  und 
schmierigen  B«*leg  Trauma. 


ja 


ja 


Linsengross,  centrai,  ja  ca.  3  —  4  Tage. 


innen  unten,  linsengross,  ja,  seit  8  Tagen 


4  mm.  vor  3  Wochen  Verletzung  ;  Ulcus 
deutlich  progressiv. 


4  mm.  am  2.  Tag  5  mm.  Verletzung  vor 
6  Tagen.    . 


2  mm 


1  */j  mm 


germg 


3  —  4  mm 


3  mm 


2  mm 
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cbcixu  Nicht   geheilt. 


UoRis  und  Anwcn-    |    Anderwcitijîe  Thc- 
dun^swcisc  rapie? 

de*  Serums  ?  ' 


Kam  à»f>  UlcuK  zum 
Slehcn  ? 


Krfol^  nach  dcni  Sérum. 


Progrcss?        kausiik? 


Kndâiisgang  ? 


10  cbcm  subcutan, 
ferner  Auftrâu- 
fcln. 


ja 


J-» 


(irossere  Macula. 


10  cbcm  subcutan,  Musste  am  2.  Tag 
ferner  Auftrâu-  nach  deni  Seruin 
feln.  wegen    starken 

Progresses    ges-. 


palten  werden. 


Scbcm  Seruin.  Sub-Atropin.     Ausspû-  nein 

conj.  Kochsalz  In-'  lung  mit  Oxycya- a  m  3  Tag  Fort-I 
fil tr.  m.  Sérum.    I  nat.  scbritle  um  2  mm; 

i 


Progrès- 
siv. 


Eine  Dosis  von  5'Atropin.    Spaltung 
\  cbcm  Sérum,  me-    des  Trânensacks. 

hrere    subconj.    Kataplasmen. 

Kocbsaizinject 

Infiltrât,   von  Se-j 

mm.  Eine  Dosis 
'  von  3  cbcm  Se-j 
'  rum  am  2.  Tage. 

Zwei  Dosen  von  3iAtropin,     Ausspù- 


chcm  Sérum. 
Zwei  subconjunc-; 
ctivale  Injectio-' 
non.  Instillation, 
m.  Sérum.  I 


Krheblirhe    vor- 
(iere  Synechie. 


Am  3.  Tag  Verlâsst  das  Spi- 
l'hergang  tal  und  kommt 
zur  ge-  mit  total.  Sta- 
w  o  h  n  1  .  pliylom  5  Mo- 
Therapie.     nate  spjiter. 


jStark  pro-  Am  4.  TagTolaler 
\  grossi v.      Ubergang    laps 

zur  ge-    |- 
\  w  ô  h  n  1  . 

;  Thérapie. 


Irispro- 


lung  mit  Oxycya-  schritt  bis  zur  dro- 
nat.  sse  von  8  mm  fort. 


Progressiv  Am  4.  Tag  Wird  eigenmâch- 


b  i  s     z  u   l'bergang 
S  mm  zur  ge- 

w  (■■)  h  n  I  . 

Thérapie. 


tig  enllassen  mit 
g  e  r  e  i  n  i  g  I  e  nî 
Geschwiir. 


1.  Tag:  3  cbcm 
subcutan,  ^'j  sub- 
conj. ^'2  sldl  ein- 
«etr.  2.  Tag:  ein-: 
getràufeit  m.  3 
rbcm  su  bout  an  : 
3. —  10.  Tag:ein- 
getrâufelte.u.  10.' 
Tag  nochmals  3 
cbcm  subcutan.    ' 


!Am  4  Tag 
I  progrès- 
,  siv.  A  m 
13.  Tag 
;  Spaltung 
!  n.  Sae- 
:   misch. 


Loue,  ad  h. 


1.  u.  2.  Tag  je  3'Atropin,  Airol,  Pro- 
cl)cm  subcut.,  Vj   targol,  Wârme. 
subconj-,    '/j 
s^tundl.  eintrâu-l 
feln.  ! 


:Am  3.  Tag         ja         i 

'  dama  c h 

Stillstand 
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MânnIicI'  ? 

Wciblich? 
Aller.' 
Autor  f 


Grô>sc  und  Lagc  des  Ulcus  ? 

'1  raumatisch  ? 

Sait  wann  bestchend  ? 


Hôhe  des  Hypopyon  ? 


2S 


Manniich  ?       Aussen  unten,  sichelformig,  progr.  nach   Kleinos  Hypopyon.       ja 

46  Jahre  oben  innen. 

Vanh  Falf  6.      \ 


9. 


Mànnlicli  ?  Ziemlich  gross,  progr.  aussen  unten.       Kleines  Hvpopvon.       ja 

42  Jahre 
Paul 


10. 


Manniich  —     iAeussere  Halfte,  progr.  Infiltr.  unien  ans-  '/v  V.  K. 

70  Jahre  '  sen  und  innen. 

Kuhnt-Schnetje. 


11. 

(îertrud  Mennen 

w. 

54  Jahre. 

S.Zur  Nedden^ 

12. 

Peter  (iiffels 

m. 

47  Jahre 

S  Zvr  Netfdeyi 


13. 


Manniich 
51  Jahre 
Mat/wef) 


ja 


:L.  ini  Zentrum  6  mm  gross.  Vcir  14  Ta- 
I     gen  Trauma. 


1  mm 


ja 


I  Sowolil 
■im  Ans 
:  strich 
wic 
•   «tach 
kultiir. 


R.  unten  aussen  6  mm  breit.  Vor  o  Ta- Kein  Hypopyon  aber 
'  gen  Trauma.  starke  Trttbung  des 

Kammerwass. 


4  bis  5  mm  grosses  l'Icus  im  obcren  na- 
senwarts  gelegenen  Quadranten. 


3  mm 


ja 


ja 


14. 


Mfinnlich 
64  Jalire 
Mat/weff. 


nein    Ini    untern    Hornhautteil    5   mm  breiles 
und  4  nmi  hohes  Ulcus  serpens.  Trauma 


ja 


15. 

Heid<Mireîch   Crist. 

w. 

79  Jahre 

Sattïer. 


Linsengrosses  llcus  im  Zentrum  der  Bei  Aufnahme  2  mm. 
Cornea  mit  '  stumpfem  Fortsatz  nach  A  m  10.  Behand- 
abwiirts.  Patientin  kann  sich  keines  lungstag  nahm  es 
Traumas  entsinnen.  Vor  8  Tagen  friih  Vi  der  Vorderkam- 
mit  starken  slechenden  Schmerzen  im  mer  ein. 
Auge  aufgevvacht.  ' 


ja 
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DoMs  und  Anwen- 

dungaweire 

des  Scrums  ? 


Andei  weitigc  Thé- 
rapie ." 


KrfJg  nue  11  dem  Sérum 


Kam  dc«  Utcu«  zum  ■  ,.  ,       Galvano- 

Slehen?  |  l*rogress  ?       kausiik? 


Ëndau>gang  ? 


Ebenso. 


Am  2.  Tag  ja,(larnach 
I  nachmit{Stillstand. 

!  tags  ; 


Am  l.TaglOcbcm 
subcutan  J/S  stun- 
dlicb  eintrâufeln. 


ja 


ja 


Am  1.  Tag  lOcbcm  — 

subcatan,  je  */? 
cbcm  subconjun- 
ctival  am  1  —10. 
Tag,  hâiifiges 
Auftrâufeln. 

10  cbcm  subcutan  Atropineintrâufe 
1  in  der  Lcndenge-    lung  und  AusspU- 
gend  len  mit  Hydr.  oxy- 

cyanat. 


nein,  am  3  Tag. 
perf ,  trotzdem, 
progr ,  erst  allmà- 
hliche  Hoinigung.i 


Finger  vord. 
Auge. 


ja         Am3.TageNach     fiinf    \Vo- 

Pneumoc.   nach  der  ;  chen    heil.   S  = 

Injektion     quantitative 

Keratoto-    Licht.  empfin- 

mie.      '  dung. 


10  cbcm  subcutan  Atropin.Ausspulen 
in  der  Lendenge-  mit  Hydr  oxycya- 
gend.  nat. 


ja  36  Stun    Nacli    4    Wochen 

Pneumoc.  den  nach     heil.  S  =*/?run- 
der    Injec-    do  Pupille, 
tion  Cau- 
térisât.   I 


15.12.     10     cbcm  Spaltung  nach  Sae  18   12.  l'icussteht. 
Pneuinuct»ccense-    misch.    Feuchte 
rum,  in  d(Mi  Hfi-    Wârnio  und  Atro- 
cken  subcutan.        pin. 


ja 


Vi.^  :  Finger  in  1 
M  e  t  li  r  n  a  c  h 
Transplantation 
von  Bindehaut 
auf  die  staphy- 
loinalose  Narbe. 


10  cbcm  Pneumo- 
cuccenserum. 


10  cbcm  injiciert 
am  1.  Beban- 
dlungstag  Die  fol- 
genden  10  Tage 
wiederbolt  Sérum 
aufgetropft  auf 
Ulcus. 


Boreuphen. 


(Janze    Hornhaut 
Irubte  sich. 


Die  erslen  Tage 
nach  Injektion 
j  schien  Sfillstand 
I  einzutreten  ;  dann 
I  rasches  Fort- 
'  schreilen. 


i 

ja 

Fast    totale    nar- 

1  bige  Triibung 

der  Hornhaut. 

■ebergan- 

nein 

1 

Perforation.    Pro. 

z  e    C  o  r  - 

'  laps     der     Iris. 

nea    fort- 

Staphvloni    Sta- 

geschrit- 

phylomabtra- 

ten            1 

1  Rung. 
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Mânnlicli  ? 
Weiblich  ? 

Altcr  ? 

Autor? 


-: 


(irôssc  und  Lage  des  Ulciis  ? 

I  raiimatjsch  ? 

Scii  wann  bcstehcnJ  ? 


Hôhc  des  Hvpopyon  ? 


16. 


Schordtmann 

Henn. 

m. 

53  Jahre 

SattJer 


17. 

Gasoil,  Hermann. 

m. 

55  Jahre 

Sattler 


18. 

Kuhn  Hermann 

m. 

28  Jahre 

Sattler. 


ja 


Ktwas  nach  unten  und  aussen  vom 
Hornhautzentrum  ein  Linsengrossos 
L'Icus.  Vor  5  Tagen  Steinsplitler. 


I 
starke  Linsengross,  zentral.  Wohl   traumatisch, 
D.        da    als    Sleinklopfer  hâufig   FremdkOr- 
perverlelzung.    Soit    3   Tagen    Kntziin- 
dung. 


Linsengross.  Im  unteren  inneren  Qua- 
dranten  etwas  in  den  Pupillarbereich 
reichend.  Vor  8  Tagen  Steinsplitter  ge- 
gen  Auge  gef1(}gen. 


19  j 

Muschler  Gustav  : 

m. 

Aller  felhlt 

sicher  aber  erwa- 

chs. 

Sattler. 


ja 


I 


20. 

Rohland  Henriette 

w. 

52  Jahre 

Sattler. 


21. 


Weiblich 

67  Jahre 

Bach. 


ja 


1  bis  2  mm. 


Linsf^nftfOSAes  Kreisrundes  l'Icus  elwas 
tiiik-rbalb  des  Hornhautzentrums.  Gê- 
na ue  Ursîiche  isl  nicht  anzugeben  ge- 
weseii,  (lifrch  bat  Patient  als  Maurer 
iSflers  Kalk^tiiiih  ins  A»;ge  bekommen. 


Hôhes  Hypopyon  bis 
zum  unteren  Rand 
des  Ulcus  reichend. 


Am  6.  Behandiangs- 
tag  trat  geringes  Hy- 
popyon auf,  das  sich 
auch  nach  «Sérum 
noch  etwas  ver- 
mehrtc  bis  zu  1  bis 
*  j  mm. 

2  mm,  das  aber  im 
Laufe  der  nâcbstcn 
Woche  fast  die  Mitte 
der  vordercn  Rani- 
mer erreichte  und 
nach  weîteren  5  Ta- 
gen 
mer  erfiillte. 


Etwas  oberhalb  der  Hornhautmitte  2 
stecknadeikopfgrosse  Ulcéra.  Cornea  in 
toto  triibe.  Vor  15  Tagen  beim  Getrei- 
dedreschén  etwas  ins  Auge  geflogen. 


3:  4,5  mm  Durchm.  innen  unten  mitten 
zwischen  Limbus  u.  Pupiliarmitte.  ja. 


ca.  2  mm. 


1  mm 


ja 


ja 


ja 


Auch  i. 
Oni  - 
>»ckd 
gc»und. 
Auges 
l*neum. 
gcfund. 
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S  und  Anwen- 
lune»weise 
ï»  Serums  ? 


Andcrwcitige  'Ilic- 
rapie  ? 


Erfolg  naclî  dcm  Sérum. 


Kam  das  Ulciis  znm 
Slehcn  ? 


Progrcss  ? 


Galvar.o- 
kaustik  ? 


Endausgang  ? 


bcm    injiciert 
2.    Behand- 
stag. 


bcm 

1.     Behand 
sta«. 


Cautérisation  3  u.  nein 

6  Tage  nach  Se-  Erst  nach  Cauteri 
rum.  Spàter  Xe-Î  sation  Slillstand 
roformsalbe. 


injiciert  Kuhnsche  Lappen 
plastik. 


bcm  injiciert 
7.  Behand 
stag  (also  am 
;  nach  dem 
reten  des  Hy- 
rons.) 


I»rm   injiciert 
1      Behand- 
«tag. 


Cautérisation  3  Ta- 
ge nach  Sérum. 
Boreuophen.Atro 
pin,  Umschlàge 
Spàter  Xeroform 
salbe. 


Cautérisation  8 
Tage  nach  Serura 
und  2  Tage  da- 
rauf  nochmals. 
Spaltung  nactj 
Saomi.sch.  13  Ta- 
ge nach  Serurn, 
Àtrupin,  Wasser- 
sloffsuperoxyd. 


n  injiciert  ani  Atropin.  Spaltung 
ehandlungs-  nach  Saeniisch  2 
Tagê  nach  Sérum. 
Cautérisation  9 
Tage  nach  Sé- 
rum. 


•  U  1  c  u  s 

fortges 

chritten,. 


Totale 
Hortnhaut 

ulcérât. 

3  Tage 
jnach   Auf 
i    nahme. 


Das  Ulcus  breitetej        ja 
sich   wieder  aus,hetwas, 
sodass     3     Tage;  weiterges 
nach  Sérum  Cau-j  chritten. 
torisation,  von  da 


[-m  suhcutan: 
îtiindliches 
tràufehi  12 
den  lang. 


Atropin,  feuchte 
Wàrme.  Aussprit- 
zen  des  Tninen- 
sacks. 


keine  Progression 


nein  |     Ulcus 

Die     nâc  hs  t  en  nahm  das 
Tage     nach     Se-|     ganze 
rum    war    das   Pupillar- 
Ulcus   nicht   pro  gebiet  ein, 
reichte 
nacli  unt. 
bis  nahe 
zuni    Lim 

bus, 
nach  oben 

Hess  es 
einen  Teil 
der  Cor- 
ne a  frei 

ja,  nach 

allen  Sei- 

ten. 


gredient. 
iy   Tage   nach   Se 
rum  trat  Progres- 
sion ein. 


ja 


ja,  2  mal 


S  =  6 'eo  mit  4-  6 
Pa  razentrale 
Macula,  die  nur 
obersten  Teil  der 
Pupille  freilàsst. 
Iridectomie  \"Dr- 
geschlagen. 

S  =  Licht  in  2 
m.  Tension  -^  1 
Hornhautnarbe 
vorgebuckelt. 


ja,3Tage  S 
nach  Se-    dichte 
rum 


ja 


grau  e 
Trùbung,  welche 
ca.  -/s  d.  Pupil- 
larbereichs  de- 
ckt. 


Ganze  Pupillarge- 
biet  durch  Nar- 
be  verdeckt,  dei 
noch  etwas  ekla- 
tisch  ist.  Hand- 
bewegung  in  2,5 
m,  nach  Iride- 
ctomie   in  4  m. 


ja 


ja 


Nach  Irideklomie 
nachunteninnen 
und  oben  aussen. 
Finger  in  1,5  m. 


Heilung  mit- para 
Zentralenmittel, 
dichtemLeukom. 

S='6. 
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Mûnniich  ? 
Weiblich  ? 

Aller? 

Autor  y 

(j  rosse  und  Lage  des  Ulcus  ? 

Traumaiisch  ? 

SeJt  wann  besteiiend  ? 

Hôhe  des  Hxpopyon  ? 

u 

22 

Weiblich 

55  Jahre 

Bach. 

ja 

3,5  mm   Durchm   etw.  medial  im  Pupil- 
largebiet.  ja 

1,5  mm 

ja 

23. 

Weiblich 

67  Jahre 

Bach. 

nein 

5  mm  Durchm.  ;  unten  in  Pupillargebiel 
bis  zum  Limbus  reichend.  ja 

3,5  mm 

ja 

24. 

Bossert 

m. 
62  Jahre 
Axetifeld. 

nein 

Von  oben  her  bis  iiber  die  Pupille  3  mm 
breit.  Trauma  vor  14  Tagen.  Stich  mit 
Kornàhre. 

3  —  4  mm 

ja 

25. 

Schwôrer 

w. 
66  Jahre 
Axenfeld. 

ja 

Ulcus  ninmit  etwas  mehr  als  den  unîe- 
ren    inneren    Quadranten  ein.   Trauma 
vor  4  Wochen   Strohhalm  ins  Auge. 

Kammer  am  2.  Tage 
unten  aufgehoben. 

ja 

26. 

Mannlich 

48  Jahre. 

Peters. 

ja 

Ulcus  zentral  4  nmi.  Roggenkorn  Verlet- 
zung. 

3  mm 

ja 

27. 

Mannlich 

60  Jahre 

Peters 

ja 

Defekt  von  7  mm  Durchm.  Rander  leichl 
infiltriert.   Inlochamellar  weitergef.  am 
2.  Tage.  Roggeniihren  Verletzung. 

3  mm 

ja 

28. 

Kliemp,  Friedrich, 

m. 

52  Jahre 

Sattlcr. 

nein 

Ueber  Linsengross.  Im  untcrcn  iiusseren 
Teil   der  Cornea    Vor   12  Tagen  durch 
Steinchen  entstanden. 

Erst  am  Tage   nach 
Aufnahme  Spur  von 
Hypopyon    zu    be- 
merken,    das     sich 
am  6.  Behandlungs- 
tag    bis   zu   3  mm 
Hôhe  entwickelte. 

ja 
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(  und  Anwen- 
iin^»wcise 
s  Serums  ? 


Ander^citige  Thé- 


rapie 


^ 


I  rfolg  nach  dcm  Senim. 


Kam  das  Ulcus  zum 
stehen  ? 


Progrès»  ? 


Galvano- 
kuustik  ? 


Enduiisgung  ? 


insubcutan;.Atropin,  feuchte 
t  û  n  d  1  i  c  hes  1  Wârme.  Aussprit 
râafein  12 i  zon  des  Trànen 
len  lang.  sacks. 


msabcutan; 
tûndiicbes 
râufein  12 
en  lang. 


:m  subcutan. 
bcm  subcon- 


Atropin,  feuchte 
Wàrme.  Aussprit- 
zen  des  Trànen 
sacks. 


Scopol.  Atropin  in 
Substanz.  Heisse 
Umschliige. 


m  subcutan. 


Lok.  Scopol.  Heisse  ja,    nach    Perfora 
Umschlàge.  I  tion 


Tag  6  cbcm  Am  2.  Tag  Spal- 
tung  nach  Sae 
niisch. 


Tag  3  cbcm  Am 
>erum. 


Tag  Spal- 
tung  nach  Sae- 
misch. 


ja 


ja 


ja 


ja 


]a 


3./8.  Kaus- 

tik. 
4./8.    Pro 

gress. 
6./8.  Raus 

tik. 
7./8.  Kaiis 

tik. 
Jetzt  Still- 

std. 


cm    injiciert  Atropin.  Wasser 


Behandlung 


stofîsuperoxyd. 
Spaltung  nach 
Saemisch. 


Am  2  Tag  Spaltung 
nachallen  Darnach 
Seiten.       Stillstand 


Am  2.  Tag  nein,  Spal 
trotz    Se-    tung. 
rum. 


Brei  tête 
sich  auf 
den  ober. 
Teil  der 
C  o  r  n  e  a 
aus. 


Heilung  mit  dicb- 
tem  zentralem 
Leukom.S-  Fin- 
ger  in  1  m. 


Totales  Leukom. 
Lich  t  -  schein 
schlechte  Pro- 
jekt. 


Opt.  iridekt   S  u. 
3,6  =-  Fg.  2  m  . 


Ulc.     epitheliali- 
siert. 


r,  +  40  D. 


S  =  Fingerin4— 5 
Iridektomie. 


S  ^  Licht  in  5  m 
nach  Iridekto- 
mie nach  unlen 
und  etwas  nach 
aus  se  n  ;     doch 

I  Colobom  nicht 
recht  zu  sehcn 
w  0  g  e  n  H  o  r  n- 
hauttriibung. 
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M  an  ni  kl)  ? 

WeibliclK- 
Aller." 
Au  for  Y 

y.  • 

c 
rs 

Grosse  und  Lage  des  Ulciis  ? 

Iraumaliscli? 

Seii  wann  besiclicnd  ? 

Hôhe  dts  Hypop>un  ? 

o  5 
£2 

29. 

Hebold,  Guttlieb 

m. 

40  Jahre 

SattJer. 

ne  in 
ja 

Das  Ulcus  nimmt  ziemlich  den  gesamten 
nasalen  Teil  der  Cornea  ein.  Aiich  dio 
iibrige   Cornea   schon   gleichmiissig  ge- 
Iriibl.  Vor  8  Tagen  Steinchen  gegen  das 
Auge  geflogen. 

L'icus   umfasst  die  beiden  unteren  Hurn- 

2  mm 

ja 

30. 

Putsch.  Julianne 

ia 

w. 
78  Jalire 
Sattler. 


bautquadranten,  die  bereits  stark  vor- 
getrieben  sind.  Vor  ca.  8  Tagen  augen- 
krank  geworden,  ohne  besonderen  An- 
lass  dazu  angeben  zu  konnen. 


Das  aber  geht  aus  der  Erfahrung  mit  grossen  Dosen,  fort- 
gesetzt  weiter  angewandt,  hervor:  Sic  sind  wohl  sich&r  ini  Stande, 
die  Heilung  zu  unterslutzen,  wenn  auch  vielloicht  riicht  in  allen 
Fâllen.  In  sehr  verantwortlicjien  Fâllen,  z.  B.  bei  Erkrankung  des 
Ictzten  Auges,  bei  Fàilen,  die  auf  Kaustik  nicht  gleich  stehen 
wollen,  wird  man  deshalb  zur  Untersliilzung  Sérum  anwendon 
miissen,  eventueil  fortgesetzt  in  grôsseren  Dosen. 

Im  allgemeinen  aber  ist  es  bisher  nicht  ratsam,  bei  (îe- 
schwiiren  dieser  Gruppen,  sich  auf  Sérum  zu  beschniuken,  aiich 
wonn  grossere  Dosen  zur  Verfiigung  stehen. 

Ich  schliesse  hier  noch  in  Tabellenform  an  28  Fâllo  des  1.  und 
2.  Stadiums.  wo  10  cbcm  Sérum  und  daruber  angewandt  wurden 
zur  IJnterstiitzung  der  Galvanokaustik  resp.  der  Spaltung.  19 
Fâlle  kamen  zum  Stehen,  9  blieben  trotzdem  progre«siv.  b'ur  die» 
meisten  der  giinstigsten  Fàlle  ist  es  schwer  zu  sagen,  wievvoit  dem 
Seruni  ein  Anteil  zukommt,neben  der  ja  auch  allein  wirksamen 
Kaustik.  Iminerhin  ist  fur  Fàlle,  die  trotz  allem  weitcigehe)/,  in 
dem  Seruni  eine  weitere  Angriffsmdgiichkeit  grgeben.  Dage^cen 
kami  ich  nicht  beipflichten  dem  Vorschlage  Wanner%  aus  Ver- 
trauen  auf  eine  unterstutzende  Serumwirkung  die  Kaustik  obor- 
lliichlicher  zu  gestaltcni. 
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Erfolg  nuclî  dem  Scrum. 

»is  und  Anwen- 

Anderweilige  1  lic- 
rupie  i 

dan^swei^tf 
ies  ^>«ruIns  ? 

Kjim  das  Ulcus  zuni 

Gahano- 

Stehen  ? 

Progress  ? 

kaustik  ? 

Endausgang  ? 

cbcm    injicierl 

Atropin.    Wasser- 

1 
nein              Das  Ulcus 

nein 

Ënucleation     am 

1.  Behand- 

stoffsiiperoxyd. 

breitete 

7.  Tage  der  Be- 

gstag 

:  sicb  liber 
d.    ganze 
C  ornea 
aus. 

handlung  in  der 
Klinik. 

cbcm    injiciert 

nein 

ja,     nach     Ueber-       nein 

nein 

Leukom   relativ 

i  1.  Behand 

schreiten  der  Pu- 

durchsichtig, 

gstag. 

pille. 

umfasstPupillar- 
bereich,  mit  Iri- 
dektomie  nach 
oben  innen  ohne 
Erfolg,  da  Linse 
fastbis  an  Rand 
im  Colobombe- 
reich  getrûbt. 

Ein  Gebiet,  auf  dem  eine  Serumwirkuiig  recht  ervviinscht  ist, 
sinil  die  nicht  ganz  so  seU^eftieu  kleinon  Reinfektioneu  im  Ge- 
schwursg^rwwde,  die  erneut  zu  kauterisieren  oft  aus  nabeliegeuden 
Grunden  misslich  ist,  Jedeaifalls  ist  hier  Serumanwendung  am 
Platze,  von  der  Moglichkeil  ausgehend  dass  es  sich  uni  erneute 
i  nenmococconinfektion  handehi  kann.  Dei  Mischiufektionen,  wie 
sie  Bocïner  berichtet,  muss  sie  naturlich  versagen.  In  Pall  5 
(Axenfeld)  ging  ein  solches  Infiltrat  bald  zuriick.  Dièse  Infiltrate 
enizicheri  sih  allerdings  oft  der  bakteriologiscben  iBestimmung, 
weil  es  nicht  unbedenklich  ist,  im  verdùnnten  Geschwûrsgrund 
zu  entnehmeun. 

AKTIVE   und    SIMULTANE    ImMUNISIERUNO. 

D'e  im  vorigen  Kapitel  niedergelegten  Erfahrungen  iassen  es 
verstehen,  dass  Boemer  zur  Erzielung  einer  wirksamereii  Imnui- 
nisierung  die  scbon  frûher  vielfach  angewandte  aktive  MetJiode 
mit  abgetoteten  Kulturen  auch  fur  das  Ulcus  serpens  in  Anwen- 
dung  gezogen  bat,  um  auf  dièse  Weise  den  Kôrper  zur  sclb- 
standigen  Bildung  von  Schutzstoffen  zu  vetanlassen.  Er  konnte 
beim  Tierversucb   nacbweisen,    dass    die   aktive  Immunisierung 
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Fâlle  von  TJlcus  serpens  im  2.  Stadium.  20  und 


Mânnlich  ? 
VVeiblich? 

Alter? 

Autor  y 

>-> 

,    c 

c 

S 

Grosse  und  Lagc  des  Ulcus  ? 

Traumatisch  ? 

Seit  wann  bcstehend? 

Hôhc  des  Hypopyon  ? 

Pneumococccn    1 
nachgewicscn  ?    1 

1. 

1905 
Mânnlich 
65  Jahre 
Mayweg. 

Hat 

frûher 

an 

Dakrxo- 

cysii'tis 

gêlitien 

Im   unteren  Teil   der  Hornhaut  bis  fast 
ins  Pupillargebiet  reichend,  ein  fast  run- 
des   L'Icus  von  5  mm  Durchmesser  mit 
grauem    Wall    umgeben.    Rânder   infil- 
triert.  Kammerwasser  trube.  Ectropium 
palp.  inf.  oc.  dtr. 

2  mm 

ja 

2. 

Mânnlich 
37  Jahre 
Mayweg. 

nein 

Auf  der  Hornhautmitte  ein  rundes  4  mm 
fassendes  Ulcus  mit  interminierten  Ràn- 
dern,    grauen    Wall    nach    unten    und 
schmierigen  Beleg  Trauma. 

1  */ï  mm 

ja 

3. 

4. 

Mânnlich 
42  Jahre 
SchUich. 

— 

Linsengross,  centrai,  ja  ca.  3  ~  4  Tage. 

gering 

ja 

Mânnlich 
61  Jahre 
Schleich. 

— 

innen  unten,  linsengross,  ja,  seit  8  Tagen 

3  —  4  mm 

spârl. 

vor- 

hand. 

6. 

Weiblich 

41  Jahre 

Paul 

ja 

4  mm.  vor  3  Wochen  Verletzung  ;  Ulcus 
deutlich  progressiv. 

3  mm 

ja 

6. 

Mânnlich 

62  Jahre 

Paul. 

ja 

4  mm.  am  2.  Tag  5  mm.  Verletzung  vor 
6  Tagen.    . 

2  mm 

ja 
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léhr  cbcm  Sertim  subcutan.  No.  1—7  geheilt.  8  —  24  nicht  geheilt. 


ikitis  und  Anwen- 

Andcrwcitiçc  Thé- 
rapie .- 

Erfolg  nach  dem  Sérum. 

dnngsweise 
de»  Sérum»  :- 

Kcm  das  UIcun  zum 
Slchen  ? 

Progress  ? 

Galvano- 
kaustik  ? 

Kndausgang? 

0./5.  10  cbcm 
Pneumococcense- 
rum  in  Rûcken. 
•  1.  5.  Hypopyon 
geringer  inorgens 
und  abends  je  10 
cbcmPneuinococ- 
censer. 

l.  6.  desgl.  2  X  10 
cbcm. 

!.  6.  oochmals  10 
cbcm. 


3./6.    l'icus     spie- 

I   gelt.    Aqu.    clilo- 

rat.  0.  6.  mit  gel- 

ber  Salbe  ontlas- 

'  sen. 


•Leichte  Macula 
;  an  S  tel le  des 
■  Geschwûrs 

I 


22./7.  morgens  und 
abends  je  10  cbcm 
Pneumococcense- 
ram  in  den  Rii- 
cken. 

P.,7.    2    mal    10 
cbcm  abends  Hy- 
popyon fort. 
un'.    2    mal     10 
cbcm. 


22./7.  abends,  zun- 
genform.  Infiltra- 
tion nach  unten, 
die    am    andern. 

i  Tage  verschw.  ist,, 
29./7.  Ulcus  spie- 
gelt,  gelbe  Salbe. 
3.  8.  mit  gelber 
Salbe  entlas.sen. 


Centrale    4    mm 

im  Durchmesser 

:  haltende  Macula 


il  und  4.  Tag  je  10  Jodoform    Atropin 
I  cbcm  in  4  Tagen    Verband 
;  *20cbcmsubcutan. 


ja 


Macula. 


1.  und  2.  Tap  je  10  Jodoform    Atropin 
cbcm.  Verband 

3.  Tag  5  cbcm  in- 
3  Tagen  25  cbcm 
subcutan. 


ja 


—  Diinne  Macula. 


Am  2-,  5.,  6  Tag 
je  20  cbcm  sub- 
catan,  am  7.  Tag 
30.  cbcm  (90 
cbcm  ). 


m  2.,  3.,  4.,  6. 
Tag  je  20  cbcm, 
iazu  Ëintràufe- 
iungen  (im  gan- 
fcen  90  cbcm) 


Ja,  vom  7.  Tage  an. 


Am    3.    Tag    Still- 

,  stand,  dann  neuer 

'  Progress    am    5. 

Tag.    Definitiver 

Riickgang  vom  6. 

Tag  ab.  i 


Heilung. 


Heilung. 
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Xfânnlich 

Weiblich? 

Al  ter? 

l 
S 

Grosse  und  Lape  des  Ulcus  ? 

Traumatisch  ? 

Seit  wann  bestchen  J  ? 

Hôhc  dc«  Hypopyon  ? 

o  s 

lî 

7. 

Mânniich 
52  Jahre 
Maywpg. 

nein 

5  —  6   mm    Durchmesser.    Vor   2  Tagen 
Verletzung. 

3  mm 

ja 

8. 

Mânniich 

50  Jahre 

Bach. 

nein 

4:5  mm  Durchmesser;  zentral.  Ja. 

3  mm 

ja 

9. 

Mânniich 

68  Jahre 

Bavh 

ja 

3 : 4  mm  oben  aussen  zwischen  Pupillar- 
mitte  und  Limbus.  Ja. 

2,5  mm 

ja 

10. 

Gerlrud  Kuhl 

w. 

47  Jahre 

S.Zuryedden 

nein 

R  unten  innen  3,5  mm  breit.  Vor  7  Ta- 
gen Traiima. 

1,5  mm 

ja 

11. 

Gertrud  Phiesel 

w 

42  Jahre. 

S.'Zuryedden 

nein 

R  unten  au.ssen  4  mm  breit.  Kein  Trau- 
nm.  Seit  \  Tagen. 

Vî  mm 

ja 

12. 

Mânniich 
42  Jahre 
V.  Michel. 

nein 

Unterhalb  vom  Zentrum  4  nim  grosses 
(ieschwiir.  Vor  ca.  10  Tagen  Verletzung 
durch  Steinstiickchen. 

Hypopyon. 

ja 

13. 

Mânniich 
62  Jahre 
Ajcenfeld. 

beider- 
seits 

Seit    3    Wochen   Entziindung.    3:2   mm 
parazentral.  Obeu  aussen  progr.  Rand. 

Vï  vord.  Kammer. 

Ja 
auch 
b.  d. 

t 

Progr 
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'^■i 


Àaderweiti^e  The 
rapic ." 


S 


ICrfolp  nach  dcm  Scrum. 


Kam  das  Ulciis  ziim 
Mehen? 


Progrès»  ? 


Guhano* 
kaustik? 


Endausgang  ? 


4. 


al- 

d 


ab 


Atropin.  |       ja,  schnell 


A  trop  in,  feuchte 
Wàrme  Aussprit- 
zen  des  Tranen- 
sacks. 


Atropin.  Verhand 


der  Atropin,    A  u  sspii 
nd    len      mit     Hydr 
!  oxvcvan. 


der  Atropin.    A  u  sspii- 
nd    len      mit     Hvdr 


[•in. 

an, 

0,2 

0,2 

Cl 

on- 


Atropiii. 


Tag  S  u  b  0  o  n  j  u  n  k  t  i  V 
an,   Kochsalzinjcktion, 
20   Atropin,    Kxstirp. 
!  sacci  lacr. 


ja 


ja 


I        ja 


ja 


ja 


ja    Pneu- 
nioc. 


Nach   4  Wochen 


ja  Optische  Iridekto- 
mie.  S  =^  Finger 
in  3  —  4  m 


ja  Heilung  mit  gros- 
sem  Leukom, 
zentral.  S  =  Fin- 
ger in  4  m 


Am  3.  Tag  Nach  3    Wochen 


nach  der 

Serum-Inj 

Keratoto- 

mie. 


heil.  S  —  quanti- 
tativ. 


Am  3  Tag  Nach 

nach  der 

Injektion 

Keratoto 

mie. 


ja 


Irei  Wo- 
chen Heil.  mit 
runder    Pupille. 


Grosse  Macula 
Cornea 


Spaltung 

n.  Sae- 

misch  am 

4.  Tag. 

dar.   anf 

Progr.  n. 

unten, 

dann  Still 

stand 


Leuk.  ad  h. 
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Mânniich  ? 
Weiblich  ? 

Alter? 

Autor  y 


Grosse  und  l.aac  des  Ulcus? 

Iruiimatisch  ? 

Seit  waiin  bcstehend  ? 


Hôhe  des  Hypopyon  ? 


14. 


Weiblich 
74  Jahre 
Schleich. 


•3  : 6  mm  zentral.  Unbekannt.  Seit  ca.  8     Ca.  Vs  àer  V.  K.  ja 

I  Tagen 


15. 


Mânniich 

44  Jahre 

Faut,  Fall  S. 


?      '  6  mm,  progr.  innen  oben. 


2  mm 


ja 


16. 


Weiblich 

41  Jahre 

PauL  Fall  9. 


?  Gelbe,  dichte,  liefgehende  Infiltr. 


2  mm 


ja 


17. 


Mânniich 

76  Jahre 

Paul,  Fall  11. 


18. 


Mânniich 
72  Jahre 
Maywtg. 


?  4  mm,  progr.  oben,  belegter  Grund.       Grosses  Hypopyon.       ja 


ja      Im    âusseren    unteren    Quadranlen    der         3  bis  4  mm 
''  Hornhaut  ein   Ulcus  von  4  mm  Durch-; 
:  messer.  Rânder  stark  grau  infiltriert       | 


ja 


19. 


Weiblich 
50  Jahre 
c.  Michel. 


ja 


ja 
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Andcrweitiçe  Thé- 
rapie ." 


Erfolg  nach  dem  Scrum. 


Kam  das  Ulcus  zuni 
Stchen  ? 


l'rogress  ? 


cm. 
Un 


Atropin.   Verband. 
arg   nitr.  1  o^o. 


Nein.   Ani    3.  Tag 
Perfor.    trotzdem 
progr. 

i 

I 

Neiii.  Aiu  4.  Tag 
I  Spallung  nach 
I  Saemisch. 


10 
lu 
?n- 


17.  3. 

tiOÎL 


Kauterisa- 


al- 
en 
ib 
),3 

|0- 

r 

I. 


Atropin 


11/3.  Abend  Hy- 
popyon  nur  noch| 
2  mm.  Geschwiir 
schreitet  nichti 
weiter  12.  3.  Ge-| 
s  c  h  w  il  r  s  t  e  h  t .  1 
1 7./3.U1CUS  schrei- 
tet von  neiiem  fort.  I 
Hypopvon  stàr-l 
ker.  18.  3.  Reini! 


gung 


des      Ge- 


schwiirs  beginnt. 


Galvano- 
kaustik  ? 


Endausgang  ? 


ja 


ja 


ja 


ja 


Am  6.  Tag. 


Kaustik. 


ja 


Am  3  Tag. 


ja 


Macula. 


Grosse  Narbe. 


Kauteri- 
sat. 


Danach  Heilung 
mit  grosser  Ma- 
cula. 


248 


TU.   AXKXKELD 


t. 

Mûnnlich  > 

.t: 

VVciblich  ? 

>i. 

Al  UT  : 

^ 

Aitlor  y 

>. 

^ 

n 

"" 

Grds>e  und  Lagc  dcN  Ulciis  > 

Iraiimatisch  r 

Scil  wann  be»(eheiid  ': 


Hflhe  dcH  Hypopyon  ? 


20. 


21. 


Manniirh 
62  Jaliro 
Srhinrh. 


Manniich 
60  Jahre 
Schleich 


Manniirh 
63  .lahre 
Srhieirh. 


23. 


Miinnlich 

46  .lahrc 

Paul,  Fnll  7. 


24. 


Weihlich 

62  Jahre 

KuhntSchupge. 

Fall  5 


ja 


Linspngross  unten.  Ja.  Seit  17  Tagen.     \    Tbor  Va  ^^^  V.  K. 


f)  iniii  Cfiilral.  .la.  Scit  7  Tagcn.  ta.  */j  V.  K.  voll 


'/j  (h-r  OImtII.h  lie.  Ja.  Si'it  9  Tagen.     1     ca.  V3  «ior  V.  K. 


|Gr().**s('S,    tlachi's    Ilcu.^.    mil    schmahMii 
])r()^r.  !{an(l  iriiH'n,  ohm,  uriltM». 


1—2  mm. 


I 


Sto-    iliinsonuross.   unten  ausson, 
nos(*   i  «1er   inliltricrt.   hcsondors  ( 
I  zunK  unhokannt. 

i 


oherfl.  Riin- 
•lM*n.   Vrrlet- 


3  —4  rnm. 


allein  bereits  eine  deutliche  Wirkuiig  ausûbt,  noch  stàrker,  wonn 
sie  ir  ti;eoijinoter  Woiso  mit  (1er  passiven  Serurnzufuhr  vereinif?! 
wurdo. 

Um  fiir  dièse  Versuche  eincn  aanaliornclen  Masslah  zu  gewinnen,  hat 
Hoemer  da»  Agglutinationsphaenomen  herangezogen.  Indem  eine  gewisse  Parai - 
lelitUt  zwischen  dem  Agplutinations-Titn*  eines  .**^erunis  iind  dem  Gehalt  an  Anli- 
kOrpern  hestehl,  lieferl  die  Agglutination  einen  relativeu  Index  fur  die  lUIdung 
von  Schuizstoffen.  Besonders  zur  Kesistellung,  oh  und  wann  durch  aktive  Ini- 
munisieruag  mit   abgetoteten   Kulturen   die   Bildung   von   AntikiirjHîrn  im    Blut 


SEROTHERAPIE  EN  OPHTHALMOLOGIE 


249 


Krfolp  nicli  deni  Sérum. 


weifigc  The 

npic? 

j 

1    Kam  das  UIcus  ziim 

Gaîvano- 

1             Stclicn  ? 

1 

Progress  ? 

kuu»iik  ? 

Endaiisgiing  ? 


pin.  Verban»!.) 
itirpatio  saccii 
rim.  I 


Mloforin,  AtrojMn, 
iTerband. 


ja         lAm  5.  u.  6 

i       Tag 


Am  10. 
Tag. 


Macula. 


Macula. 


Atropiii,  Jo(U)fonn, 
il  Verband,  Calo- 
^  mel. 


B.'Afropin,  Airol,Pro-  Nein.  Teilweise  ge 


îibcr  die   AmT.Tag.    Dicbte  Macula. 

ganze     i  i 

Cornea.    '  , 


mi   targol.  Wiirnie. 

d! 


i'blirbe 
}- 
n' 

^    I 

J  ! 


i   reinigt 
j   progr. 


nasal, 


ja 


Ji* 


Galvano-  j 

kaustikarn' 

10.Tag,da-| 

nach      ' 

Stillstand  I 


Ain8.Tac,! 

mit       I 

folgender 

Scblit- 

zung. 


Iridoktoniie, 
Lenk.  arb. 


Merisclien  erroichbar  ist,  ist  die  Agglutination  vcwi  Bedeutung.    Bf)emer  bat 

grôsster  Sorgfalt  zablreicbe    derartige  IJntersucbungen   vorgenommen    und 

aue  tecbnische  Vorschriften  zur  Vornabme  der  Probe  ausgearbeitet.   Um  eine 

chmàssige  Beurteilung  zu  erreicben,  werden  auf  seine  Veranlassung  von  der 

na     Merck    Suspensionen   abgetotelcr   Kulturen   geliefert   (dieselben,   welcbe 

aktiven  Immunisierung  benutzt  werden),  die  in  10-  bis  20facher  Verdiinnung 

entsprechenden  Verdiinnungen  des  zu  prûfenden  Serums  versetzt  werden. 

Agglutination   trat  nach  aktiver   Inununisierung  noch  bei  einer    Serumver- 

nung  1 .  500G  fiir  0,03  Kultur  komplet  ein,  also  in  weit   bôherem  Masse,  als 

normale  Serum  agglutinierend  wirkt.    Bei  intramuskulârer  Injektion  abge- 
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TABKLLK  IT  ii. 


TH.   AXENFELD 


Sérum  zur  XJnterstiitz 


Mânniich  ? 
Weiblich? 

Alter? 

Autor  y 


Grosse  tind  I.age  des  Ulcus  ? 
^       I  'I  raiimatiM.h  ? 

>.      i  Seit  wann  heslehend? 

C3 

O'        I 


Hôhe  des  Hypopyoo 


Mânnlich 
57  Jahro 
Srhieirh 

2. 

Guthmann,  Karl 
BH  Jahro 
Sattler. 


6. 


Weiblich. 
51  Jahre 
Srhirirh. 


Miinnlich 
73  Jahre 
Srhhich, 


Mannlich 

48  Jahre 

Bach, 


Mannlich 
62  Jahre 
Axenfelâ. 


Stecknadelkopfgross  ol)en  innen.  Ja.  Seit  1-2  mm 

3  Tagen. 


lianfkurngross  /entrai.  Vorgestern  Stein-]  l  '/j  mm 

chen  angeflogen.  1 


Halhiinsengruss  aussen  von  Zentrum.  Ja. 
Seit  6  Tagen. 


3:2  mm  union.  Ja.  Seit  8  Tagen. 


1,5  mm  Durchmesser:  central.  Nein 


Reinfection    in    ahheilendem    l'icus  ser 
pens. 


Sehr  gering,  Ste< 
nadelkopf   gross. 


»',  V.  K.  voll. 


3,5  mm. 


K  animer  aufgehobe 


2    S 


Mannlich 
«8  Jahre 
Srhleich. 


ja 


4:t)  mm  «nten  innen.  Seit  12  Tagen 


1  */,  mm 
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md  Anmen- 

oupweise 


Andcnfccitigc  Thé- 
rapie .' 


Erfolg  nach  dem  Scrum 


Kam  das  Ulcus  zum 
Stehen  ? 


Kndau^gang  ? 


Ocbcm  sub-' Jodoform,  Atropin 
'   Verband. 


D    injiciert,  Atropin,  Cautérisa- 
Behand-'    tion  am  1.  Behan- 
^-  I   dlungstag. 


I 


0  cbciu,  2.  Jodoform,  Atropin, i 

rbcm,  in  2i   Verband.  j 

15    cbcml  ! 

Haut   des 

I 
is.  I  I 

I  I 

I  I 

Tag  je  5  Jodofomi,  Atropin,' 

1.  Tag    10!    Verband.  | 

in  8  Tageni  | 

isubcutan.'  i 


sabcutaïKt 
indliche 
kufelungen: 
aden  lang 


I subcutan 
der  Spal- 
gegen  die 
tion. 


Punktion 
der  Kammer 


Feuchte  Wârme 


ja 


ja 


ja 


ja 


Die  Reinfection 
ging  zuriick. 


Ami.  Tag 


ja,  am  1 
Tag  der 
Behand- 
lung 


Am  1.  Tag 


Macula 


Y^  Jahr  nach  Ver- 
letzung.S^ViM. 
Hintere  Syne- 
chien,  Cataract. 
diffus,  scharf 
begrenzte  dichte^ 
centrale.  Ma- 
cula. 

Macula. 


Ùber   gan-  Am  1 .  Tag 
ze  Cornea 


Staphyloma    cor- 
neae. 


Ileilung  mit  klei- 
ner  centr.  Leu- 
kom,  optische 
Iridectomie. 


im 


0  cbcm.  In 'Jodoform,  Atropin,] 
10    cbcm  I   Verband.  Spiilun- 

gen  mit  Collargol 

1:10000 


ja 


Am  1.  Tag 


Macula 
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l'H.  AXENFELD 


Mûnniich  r 

Wciblich  ? 

Alter  .' 

Autor  y 

t 

GrÔHse  und  Lage  des  Ulcus  : 

'Imumiitiscii  > 

Seit  wann  bettehcnd  r 

Hôlie  d<>  Hypopyc 

;S. 

Miinnlirh 
«5  Jahre 
Schlfirh. 

ja 

4  mm  untorlialh  (\vs  Zontnims.  Ja.  Seit  4 
Tagcn. 

2  -;J  mm 

•9. 

Mannlich 
59  Jahro 
Schhû'h. 

j'i 

Kleinlinsongross  zentral.  lJnb<'kannt 

H  iniii 

10. 

Woil)lich 
55  Jahn» 
Schleich. 

'/:,  ilor  ()lM»rflUche  oben  auason.  Ja.  Scil 
iO  Tagon. 

Cîcring 

11. 

• 

Mannlich 
32  Jahro 
Si  f  gris  t. 

ja 

Zontral.  tiof. 

12. 

Miinniirh 
■10  .lahrc 
Stortn'r 

noin 

3.5  mm.  unttMi  nasal  parazcntral. 
Linsfnuross  z<»ntral.  Ja.  Soit  19  Tagon. 

Angc(l<'utet. 

la. 

Mannlirh 
(>()  Jahn* 
Schlcirh. 

KeincH  vorhandï 

14. 


15. 


Wcihlich 
70  Jahro 
Srhlrich. 


Mannlich 
<»5  Jahn* 
Mdffircff. 


Lins(Migross   union  ausson.  Nein.  Seit  3     Ca.  '/s  V.  K.  voi 
TaRon. 


ja  In  (lor  nasalon  Halfto  dor  Hornhaiit  link.s 
I  hf'findot  sich  ein  5  mm  hohes  und  4  mm 
]  hroitos  ricus  sorpons.  Trauma. 


8  mm 
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Dosis  und  Anwen- 
don&sweise 
de»  Scrums  ? 


Anderweilige  Thé- 
rapie ? 


Erfolg  nach  dcm  Sérum 


Kam  das  Ulcus  zum 
Sichen  ? 


Progre^s  ? 


Galvano- 
kaustik  ? 


KndausgaiiK  : 


l  u.  2.  Tag  je  ô 
cbcm.  In  2  Tagen 
10  cbcm  subc. 


—  3.  Tag  je  5 
cbcm.  In  3  Tagen 
16  cbcm  subc. 


1.  Tag  10  cbcm.  I 
1  Tag  10  cbcm 


Jodoform,  Atropin, 
Verband. 


Jodoform,  Atropin, 
Verband.  Extirpa- 1 
tio   sacci  lacrim. 


Jodoform,  Atropin, 
Verband. 


i 


Subc.  Inj.  von  SProtargol,  dann 
cbcm  Rômer,!  Saemiscb,  Ariol, 
auch  lokale  Appl.j  Atropin,  Verband. 


10  cbcm  snbcut     Sublimât,   Atropin 


1-  u.  2.  Tag  je  10  Atropin. 
cbcm.  In  2  Tagen 
20   cbcm    subcu- 
tan. 


Verband 


2.-6.  Tag  je  5 
cbcm.  In  6  Tagen 
25  cbcm  sub- 
cutan. 


I 


1/2.  Inj.  V.  10  cbcm 
Pneumococcen- 
Serum.  15/2.  do. 


Atropin  Verband. 
Spûlungen  Kali 
permang.  1:5000. 


Extirpation  des 
Triinensacks  und 
Kauterisation  des 
Ulcus. 


ja 


ja 


ja 


ja 


ja 


ja 


ja 


9  /2  Ulcus  stebt. 
Hypopyon  noeh 
vorhand.  16/2. 
Hypopyon  gerin- 
ger.  22. /2.  Ge- 
schwur  heilt  aus 
gelbe  Salbe  29/2. 
entl.  m.  gelbe 
Salbe. 


nein 


Am  1  Tag'  Macula 


Am  1.  Tag  Leukoma 
(Perfora-  adhaerens. 
lion) 


Am  1.  Tag 
(Perforar 
tion») 


Noch  in  klin.  Be- 
handlung  geht 
gut. 


Heilung. 


Am  l.Tag,-Schnclle  Heilung. 
leicht.     1  Macula  4,5  mm. 

S  ^-   V-  •  —  *'- 


Am  l.Tag.1         Macula. 


Aml.u.2' 
Tag. 


ja 


Macula. 


S  --  Vso-  An  Stelle- 
des  Geschwùrs 
eine  Macula. 
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TH.  AXENFELD 


Miînnlich  ; 

Wvjblich  .' 

AJtcrr 

Autor  y 


■^       I 

O 

C 


(îr6ssc  imd  Lage  des  Ulcus? 

'I  raumati»ch  r 

Scit  wann  beslelicnd } 


Hôlie  des  H ypopyon  ? 


16. 


Auguat  Zieger 

m. 

63  Jahro 

Sattler. 


17. 


18. 


19. 


20. 


21 


Wciblich 
68  Jalire 
Mayweg. 


Mannlirh 
39  Jaliro 
Schleirh. 


Mannlicli 

70  Jahre 

Payl. 


Miinnlirh 
77  Jhlire 
Schhich. 


Miinniirh 
70  Jahrr 
Mat/u'pff. 


Mannlic)) 
64  Jalire 
Srhlrirh. 


ja,  111 
stark. 
(irade. 


rbor  Linsongross.  Zentral.  Vor  4  Tagen 
Stoinclien  in»  Augo  gegprungen. 


!         ! 
i         i 


ja 


In  der  unieren  liornhauthâlfto  in's  Pupil- 
largeb.ot  zur  Hâlfte  hereinragend  ein  5 
mm  im  Durrhmesser  haltendes  Ulcus 
mit  unlerminierton  Hiindern,  dicht  infil- 
triert.  Ursarlio  unhekannt. 


/y  Lins(»ngroa8  perforiert   oben  aussen 
Ja.  Soit  10  Tagen. 


ja 


ja 


Hypopyon 
vorhanden 


4  mm 


«/,  V.  K   voll. 


Zicmlicli   grosses   ricu»  serpens.  Vor  ll'G rosses  Hypopyon,     J 
Tagon  Verlolzung. 


AiiHson  oben  Linsengross.  Ja.  Seit  3  Ta- 
gen. 


(îrosses  riciis  in  der  unteren  Hklfte  der 
Cornea. 


Int^n  aussen  4  mm  Durrbmesser.  Ja.  Seit 
2  Tagen. 


Bis  zum  Pu  pi  il  ar 
rand. 


3  mm 


4  mm 
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sd  Anwen- 


Anderweitige  Thé- 
rapie ? 


Erfolg  nacli  dcm  Scriim 


Kam  das  Ulciis  zam 
Stehen  ? 


Progress  ? 


Galvano- 

kaustik? 


Kndausgang  ? 


cbcni  inji-  Kauterisation  am 'Nach  1.  Senim-Siehe  ne- 
m  8.  u.  9.  2  ,  4.  u.  6.  Behan|  injektion  noch  benste- 
Uun«rstag.      dlungstag.  Fortschritt,  nach    hend. 

2.  Stillstand 


ja 


Nacli  Iridektomie 
Lichtschein  in 
6  m  prompt.  I)i- 
chtezentrale  Ma- 
cula, stark  vas- 

I  cularisiert. 


nj.  von  10  21/11.     Exstirpat.  23/11  Ulcu8  steht         — 
oeumococ-    des  Trânensacks.  I 

uni. 22. /Il    Kauterisat.  des 
.11.  dto.       ricus    mit  Erôff- 

niing  der  vordern 

Kammer. 


Grosse  Macula 
corneae,  welche 
unten  fast  bis 
zur  Peripherie 
reicht,  Linse  ka- 

'  taraktos.S  :^  Fin- 
ger  in  1  Meter. 


Tag  je  10  Atropin    Verband. 
Q  3  Tagen    Spûl.  mit  Kali- 
isuhcutan   permang.  1:10000. 
Haut  des 


yà^ 


Vor  der 
Aufnalnne 


Macula. 


,3,4.  Tag    Galvanokaustik 
m  subcut.  am    1.  u    2.  Tag 
m  t.  Ulc.  danach  noch 

etwas  progrès , 
dann  Stillstand. 


ja 


Heilung. 


Tag    je     5  Jodoform,  Atropin, 
6.    u.     13  Verband, 

b  cbcm.  In  Spiilungen  mit 
nSOcbcm  Kalipermang - 
m.  :        Los  1:5000. 


ja 


Am  l.Tag.  Leucoma    adhae- 
rens. 


nj.    V.    10        Exstirpation       14/10.  l'icus steht , 
leumococ- des    Trânensacks.,      16/10.  Ulcus 

un  in  den  i         schreitet 

16  ;  10.  2.  ;  von  neuem  fort,  j 

le   Wirkg.  | 

[nj.  V.    10  I 

den  Rù-  i 


ja 


Ci  a  I  V  M  n  o  jOrosses  Leucoma 
Durchbren-;       adliaertns. 
n  e  n     dos 

!  Geschx*Qr- 

'  gnindtfs. 


Tag   je    4  Jodoform,  Atropin, 

i  2  Tagen    Verband,  Spiilun- 

subc.  ;    gen   mil  Kaliper-; 

mang.  • 


ja 


Am    2.    u.  Leucoma    adhae- 
3  Tag  rens. 

(wobei 
Perfora- 
tion) 


2o() 
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Mànniich  ? 
Weiblich  ? 

Alter? 

Autor  y 


(irflsî»e  iind  Luge  de»  IJIciis  ? 

Traumaiisch? 

Seit  wanii  bestehend  ? 


Hôhc  d<  »  Hypopyun  ? 


23. 


Miinnlich 
38  Jahre 
SrMeirh. 


4  mm:  2  mm  zentral.  Ja.  Seit  16  Tagen.'    C'a.  *  j  dor  Y.  K. 


24. 

Thomas,  Auguste 

w. 

57  Jahre 

Sattler. 


lieber  linsengrosses  UIcuh  in  unterer  Cor 
noahiilfte  2  mm  vom  Rande  boginnend 
bis  zum  Zc»ntrum  reichend.  Ist  sich  kei- 
nes  bosonderen  Anlasses  bewusst.  Seit  5 
Tagon  augenkrank. 


Ca.  1,5  imn  huhcs, 
mitRUit  untermisch- 
tes  Hypopyon. 


I 


25. 


2il 


28. 


Marinlic)) 
70  Jahre 
Aa-eufeld. 


Manniich 

54  Jalire 

F  II  eh  s. 


Scliaerr 

m. 
73  Jahre 
Ajrenfpld. 


Maiinlirh 
H3  Jahre 
Hjerrum. 


n«Mn    :     llalbt'  Hornhaut,  unteri'  llalfU*.  Kein 
i  Trauiiia 


ja     '(»  mm  zentral  geli*u<Mi.  Verh-tzung  «lurt'h 
I  l'in  llolzstiick  vor  3  TaR<Mi.  i 


jticin  iiiid 

kemc 
'  Str.cîiir 
bci  Son- 
'  dienirif: 

i      Diul) 

,    Sp:.|. 
tiin^  von 
C.nJi- 
«.iiliiNinr. 


ricus  nimmt  etwas  m<*hr  als  don  ganz<Mi 
uiilcni  ausscrn  (^)uadraiiten  eiii  Trauma 
vor  7  Tagen.  Haumast  gegen  das  Auge. 


tirosses  Ulc  Corn.serp.  z  Ob  traumatisch, 
nicht  angegeben.  Dauer  auch  nirht. 


1  rniii 


Ktwa  3  mm 


Hypopyun  magn. 
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Doftis  und  An^en* 
duni;sweise 
de»  Sermns? 


Anderweiti|{e  Thé- 
rapie ? 


Krfolg  naclî  dem  Scrum 


Kam  des  Ulcus  zum 
Stehen  ? 


l'rogress? 


Galvano- 
kaustik  ? 


Endausgang  ? 


I  il.  Tag  5  cbcni,  3. 

I  !  Tag  4  cbcm,  4 
Tag  5  cbcm,  21 
Tag  4  cbcm  In 
21  Tagen  18  cbc 
sobcutan. 

10  cbcm  injiciert 
am  13.  Behan 
dlungstagabends 
DienâchstenTage 
noch  Sérum  ein 
getrâufelt. 


Jodoform,  Atropin, 
Verband,  Spulun- 
gen  mit  Kaliper- 
mang  Lôsung 
1:5000,0  Airol- 
salbe. 

Cauterisatian  a  m 
1.  Behandlungs- 
tag,  desgl.  am  9. 
desgl.  am  13.  mit 
tags. 


Nein,  weder  nach 
Cautérisation 
noch  nach  Sérum. 


,9^0  cbcm  subcutan  Cautérisation    vor  Nein,    trotz    allem 
'  0^  cbcm  subconj  j  der  Sérum  in  je-,  progr. 
i  ction.  Spaltung 

j  I  gleichzeitig     mit 

j   Injection.    A  trop. 

'8  cnv^  unter  die  Wurde  vor  der  Se-,  nein 


Rûckenhaut  inji- 
ciert, 2  cm  '  in  den 
Bindehautsack 
eingetropft. 


rum  injection,! 
nach  Saemisch 
gespalten  —  ohne 
Érfolg  —  Atropin, 
W  à  r  m  e .  U  m 
schlâge. 


ja    (Perfo 
ration) 


Ja,  ziemlich 
ûbcrgcsam- 
te  Cornea  ; 
nur  oben  u 

innen  .schma- 
ler  Horn 
h  a  u  t  s  a  um 
V  o  ni    G  e 

sch\vûr  nicht 
ergrirten 
l)ie  crslcn 
Tage  nach 
N  c  r  u  m 
schienStill 
ittandeinge- 
trelen  zu 
sein. 


Jil 
Fneumoc. 


ja 


Morgens  am  1.  Tag  Scopul    Cocain 


10  cbcm   subcut 


Spaltung  nach 
Saemisch.  Abends 
1.  Tag.  Trotzdem 
weiter. 


iJeden  Tag  in  4  Ta-  Paquelin  gleich  bei'Ja,  anfangs 


gen.  1. 1  g  subcut. I 
2.  30  Cg  subcon- 
junctival.  3.  Ein- 
tràufelungen' 
in  den  Conjuncti- 
valsack. 


der  Aufnalime. 
Atropin 


hielt  sic  h  eine 
kleine  Infiltration 
an  einem  einzel- 
nen  Punkte. 


ja 
Pneumoc. 


doch  ^'^u^r  ï'ro- 
gre>s  n  jch 
4  T  a  ge  n  . 
d  e  &  I)  a  1  b 
nochmals 
Kaiistik 


Am    1,  3.  Leucoma   adhae 
u.  21.  Tag.  rens. 


ja 


I  Perforation  2  mm 
1  vom    unt.    Cor- 
;  near.  Yord.  Sy- 
,  necchien.  Leu- 
combildung 
I  ziemlich     ganze 
Corneaeinneh- 
mend    stark  un 
regelmâssig    ge 
.  wolbt.  Beginnen 
de  Linsentrii 
bung    in   vorde 
I  ren    Schichten 
'  Nach    Iridekt 
Handbeweg.  auf 
0,5  m 


Vor  der 

Serum- 

injection. 


Zerfall  der  Cor- 
nea mit  Irispro- 
laps. 


Cornea  eitrig  ein- 
!  geschmolzen. 
1  Exenteratio 
i  bulbi. 
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Mànniich  ? 

Wciblich  l'- 
Aller? 
Autor? 

GrÔ  se  und  Lage  den  Ulcus  ? 

TraumatiRch  ? 

Seit  wann  bestehend  ? 

Hflhede»Hypopyoo? 

29. 

M.1nnlich 
63  Jahre 
Siegrist. 

ja 

Ganze  untere  Hâlfte  (1er  Cornea.  6  Wo- 

chen. 

7^  d.  V.  Kamnier. 

tôtcter  Kultur  trat  die  agglulinierende  Wirkung  im  Sérum  beim  Tier  und  beim 
Menschen  schnoller  (d.  h.  am  3.  Tage)  auf,  als  nach  subkutaner,  und  zwar 
wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  Résorption  aus  den  Muskeln  scbneller  erfolgt 
und  damit  die  antikôrper-  resp.  agglutininbildenden  inneren  Organe,  besondcrs 
die  blutbildenden  Organe,  frUber  in  diesc  Tâtigkeit  eintreten. 

Es  fand  sich,  dass  scbon  am  2.  Tage  nach  der  intramuskulftren  Injektîon 
der  Agglutinier-Titre  stieg,  und  dass  eine  agglulinierende  Wirkung  des  Se- 
rums  sich  ilber  Wochen  hinaus  in  crheblichem  Masse  erhielt.  In  dieser  Dauer 
zcigtc  sich  die  aktive  Immunisierung  der  passiven  mit  ciner  einmaligen  sub- 
kutanen  Dosis  von  10  ccm  weit  Qberlegen.  Bei  dieser  letzteren  Art,  wie  sic 
(cf.  Tabellen)  zumeist  bis  jetzt  zu  therapoutischen  Versuchen  beim  Ulcus  serpens 
angewandt  ist,  ist  zwar  sohr  bald  eine  Steigerung  der  Agglutinierung  nachweisbar, 
Aoer  schon  nach  24  Stundcn  ist  sic  voruhcr.  Das  spricht  durchaus  dafûr,  nicht 
nur  grôssere  Dosen  von  vornhcrein  zu  geben,  wenn  passiv  immunisiert  werden 
soll,   sondorn   tâglich   von  neucm  zu   injizicren. 

Ini  allgomeinen  ist  beim  Mensrhcn  die  HiMung  der  Agglutinine  erhelîlich 
gcrlnger,  als  bei  den  Versuchstieren.  Doch  ist  daraus  auf  den  Grad  der  ubrigen 
nntibakteriellen  Eigenschaftcn  nicht  zu  schliessen  und  deshalb  bat  auch  Roemer 
schlicsslich  darauf  vcrzichtet,  die  Agglutination  zum  Massstab  der  «bakteriziden» 
Wirkung  seines  Serums  zu  machon. 


Will  inan  iiun  aktive  und  passive  Immunisierung  miteinander 
kombinieron,  so  darf  nicht  eine  Seniminjektion  der  Kuiturinjektion 
vorausgcschickt  werden,  weil  sonst  die  bereits  kreisenden  Anti- 
kôrper sich  mit  den  Bakterien  verbinden  und  deren  antikôrpor- 
bildendo  Tiitigkeit  verhindern  konnen.  Bei  gleichzeitiger  Anwen- 
dung  von  Kultur  und  St^rum  blcibt  dagegen,  wie  Roemer  nach- 
wics,  den  Bakterien  wenigstens  zum  Teil  noch  Zeit,  die  antikorper- 
bildenden  Organe  zu  erreichen  und  anzuregen,  am  ehesten,  wenn 
die  Kultur  intranniskulâr  injiziert  wurde,  also  an  einem  Ort  relativ 
schnoller  R(»sorption,  wâhrend  das  Sérum  (bis  5  cbcm)  subkutan 
gegel)en  wird,  so  dass  es  langsamer  in  den  Kreislauf  ûbergeht. 

Am  besten  ausgenûlzt  wird  beides  werden,  werm  zuerst,  z.  B. 
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•  uad  Anven- 
sSerum»? 

1 

Andcrweitige  Thé- 
rapie? 

Erfolg  nuch  dcm  Scrum. 

Kam  das  Ulcus  zum      -^            .       Galvano- 
Stchen?            1  I^o^ress?       kau^tik  ? 

Endausgang  ?    - 

i'  subcutan 
leApplikatioD 
fnterstûzung 

Saemisch,  Salicyl- 
Atropin  Borspû- 
lungen,    Thermo- 
cauter. 

ja 

— 

— 

Heilung    mit    gr. 
Narbe  (Iridekto- 
niie). 

am  Abend,  die  Kultur  und  ani  nâchsteai  Morgen  das  Senim  ver- 
abreicht  wird;  dies  Verfahren  wird  demnach  fiir  Kliniken  sich 
empfehlefi.  In  der  Praxis  des  Arztes  wird  die  gleichzeitige  In- 
jektion  in  obiger  Wefise  eher  anwendbar  sein. 

Rœmer  hat  dann  experinientell  nachgewiesen,  dass  das  koni- 
binierte  Verfahren  auf  Homhautimpfungen  einen  starkeren  kura- 
tiven  Einfliiss  ubte,  sowohl  aïs  das  Seirum  allein,  wie  auch  als 
die  alleinige  Kulturinjektiou.  Darauf  beruht  die  jetzige,  von  der 
Firma  Merck  dem  Sérum  beigegebene  Gobrauchsanweisung:  «Zur 
Prophylaxe  eine  Kultureinheit  iiitramuskulâr  und  gleichzeitig 
5  cbcm  subkutan  bei  allen  Hornhautverletzungen»  (eine  Empfeh- 
lung,  die  in  diesetn  Umfang  sich  nicht  wird  durchfuhren  lassen, 
auch  keinesweigs  nôtig  erscheint.  Es  musste  heissen:  bei  allen 
der  Verunreinigung  besonders  ausg  setzten  Homhantverlotzungen 
und  solchen  mit  stârkerem  Reizzustand  und  beginnender  Infil- 
tration). «Zur  Behandlung  bereits  eitrig  infizierter  Hornhâulc 
ebenfalls  anfongs  einer  Kultureinheit  intramuskulàr.  und  5  ccni 
Sérum  subkutan  gleichzeitig,  dann  an  jedem  folgenden  Tago 
10  cbcm  subkutan,  bis  das  Geschwiir  steht;  bei  schweren  Fàllen 
ausserdem  EintraufeJungen  von  Serum.^  Richtiger  wiire,  fur 
schwerei-j  FèVle  das  Sérum  nur  zur  rnterstûtzung  der  bekannten 
chirurgischen  Thérapie  zu  empfehlen. 

Ueber  die  kombinierte,  die  Simultanmethode,  liegen  l)isher 
in  der  Literatur  nur  die  von  Boemer  in  seiner  letzten  Arbeit  nâher 
beschriebenen  24  Fàlle  vor.  Davon  waren  zwei  de«m  zweiten 
Stadium  angehorige  Fàlle  trotz  der  Behandlung  progressiv  und 
bedurlten  der  Galvanokaustik.  Ein  Fall  exacerbiorte  mit  Pneumo- 
coccen  und  Staphylococcen  und  fûhrte  zur  Panophthalmie.  Ein 
weiterer  exacerbierte  durch  Sekundàrinfektion  mit  Staphylo- 
coccen. 
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Aile  andern  20  Fâlle  kainim  ziun  Stehon;  darunter  aile  im 
ersten  Stadiiini  befindlichen,  die  sàmtlich  geheilt  wurden. 

Aus  eigcner  Beobachtung  iind  ans  den  schriftlichen  Angaben 
der  Herren  Kollegen  habe  ich  21  einschlâgige,  simultan  behan- 
delte  Fàllc  in  Tabelle  G  zusarameiigestellt.  Die  Falle  25,  26,  28, 
38,  39,  40—45  (aiso  11  Falle)  gehoroin  dcm  erston  Stadium  an. 
Vier  von  ihnen  kame|n  zur  Heilung,  Fall  28,  40,  42  bedurften  der 
Kaustik.  Fiii  das  erste  Stadium  sind  das  bisher  gûnstige  Erfolge. 
Die  andern  zehn  Falle  betreffen  das  zweile  Stadium,  hauptsâch- 
lich  raittlere  Gescjhwure.  Bei  ihnen  ist  das  Ergebnis  bei  weitem 
ungunsliger.  Die  acht  Falle  27,  29,  30,  31,  32,  33,  36,  37  gingen 
trotz  simultaner  Beliandlung  wedtor,  darunter  Fall  29,  30,  31,  32, 
33  trotz  wiederholter  Injektion  von  10  cbcm. 

Es  wird  weiterer  Erfahrungen  bedurfon,  um  genauer  erkennen 
zu  konnen,  wioweit  dièse  simultané  Méthode  in  ihren  Heilerfolgen 
der  passiven  verschiedener  Dosierung  iiberlegon  ist,  mit  d(»r  ja 
auch  anfangs  so  giinstige  Erfolge  erzielt  wurden. 

POSTOPKRATIVK   PNKUMOCOCCENINKEKTIOX. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  postoperativen  Infektionen  ist  der 
Pneumococcus  unser  schlimmst;er  Feind.  Die  Literatur  der  ge- 
nauer  untersuchten  Falle  ergibt  dies  zur  Kvidenz  (*). 

So  s(!l((^n  dièse  Infektionen  seit  Einfuhrung  der  Atisepsis  und 
Asepsis  geworden  sind,  derart,  dass  ofters  hundc»rte  von  Staarope- 
rationen  und  mehr  reizlos  heilen,  sie  kommen  doch  gelegontlich 
immer  wieder  vor.  Hier  und  da  mag  die  Pneumococceninfektion 
an  einem  verstiiubten  Speicheltropfchen  gelegen  haben,  welches 
auf  die  Wunde  oder  ein  Instrument  wâhrend  der  Opération  auffiel. 
Das  wird  jetzt  keine  Rolle  mehr  spielen,  wo  wir  mit  Mundschleiern 
operieren  (^). 

Der  normale  Bindehautsack  beherbergt  virulente  Pneumo- 
coccen  zwar  nur  selten;  aber  sie  konnen  doch  vorkonmien. 

Besonders  aber,  wenn  in  der  Bindehaut  und  besonders  im 
Trànensack  schon  vorher  entzundliche  Veninderungen  bestanden 
haben,  welche  eine  genùgende  Beinigung  erschweren,  ist  eine  er- 


(')  a.  meinc  ZuHammenslellung  in  "Bakteriologie  und  Parasitent»  Lubar$ch-0»tertag'$  *\:.t 
gebnisso-,  1895-96,  S.  555  und  1897-99,  ^-  55;  ferner  Hirota,  /citschr.  f.  Augenh.,  VU,  1903;  Flatau, 
ibidem  IX,  i()o3,  S.  2i3. 

C)  et.   Klin.  Moiiatsbl.  f.  Augcnli.,  1903,  S.  474  und  Hotta  ibidem  LXHI,  Bd.  Il,  Scptcmbcr. 
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hôhte  Infektionsgefahr,  besoiiders  auch  mit  Pneumcxoeceii  vor- 
handen.  In  diesen  Fàllen  pflegen  wir  zwar  jene  verunreini- 
genden  Leiden  vor  der  Opération  sorgfaltig  zu  behandeln,  oiu 
eiterader  Trânensack  wird  exstirpiert,  è'n©  Bindehautenlzundung 
touchiert;  zur  Opération  wird  erst  geschritten,  wenn  im  Sekret 
mikroskopisch  Bakterien  in  nennenswerter  Zahl  nicht  mehr  zu 
finden  sind.  Reinifreâlieit  ist  aber  damit  nicht  erzielt;  ja,  es  gibt 
Fâlle,  wo  der  Katarrh  nicht  vôllig  weichen  will,  und  wo  vvir 
schiiesslich  doch  der  Blindheit  mit  Opération  begognen  musseii. 
Dtirepide  Personen,  Leute  mit  schwerem  Diabètes  werden  uns  in 
dieser  Hinsicht  mehr  gefàhrdet  erscheinen.  Ja,  manche  dcTartige 
Leute  machen  uns  Sorge  selbst  bei  klinisch  gesunden  Adnexcn, 
weil  wii*  wissen,  dass  bei  sohr  stark  herabgesetzter  Widerstands- 
fàhigkeit  dio  bei  jeder^Operation  sta'ttfindende  Beriihrung  mit  ein- 
zelaen  Keîmen  weit  cher  zur  Wundentzùndung  fuhrt. 

Auch  Falle,  bei  denen  die  Opération  wegen  besoudercr 
Schwierigkeiten  der  Entbindung,  wegen  Unruhe  etc.,  zu  ofterem 
Einfiihren  von  Instrumenteji,  zu  Glaskorpervorfall  gefiihrt  hat, 
werden  erhôht  gefàhrdet  erscheineai. 

hi  solchen  Fiillen,  die  uns  mehr  aïs  andere  Besorgnis  erregen, 
liegt  die  prophylaktische  Immunisierung  gegen  den  hàuiigsteni  In- 
feklionserrefeer  nahe.  Ich  habe  gleich  beâm  Erscheinen  der 
itocmerschen  Arbeit  auf  dièse  Indikation  hingewiesen.  Bei  12  Per- 
sonen dieser  Art  (6  wegen  fruherer  Dakryocystitis  re>sp.  Konjunk- 
tivitis,  6  wegen  Einâugigkeit,  Glaskorpervorfall,  langer  Dauer  und 
Schwierigkeit  der  Opération)  habe  ich  10  chcm  vor  und  sofort  nach 
der  Opération  subkutan  injiziciît.  Nur  bei  einem  Falle  trat  trotzdeni 
Wundentzùndung  ein  ;  abea*  dieselbe  war,  Vie  sich  durch  die  Kultur 
ergab,  durch  den  Staphylococcus  auretis  bedingt. 

Aus  diesen  Fàllen  làsst   sich    jedoch    keinerlei    bestimmter 

Schhiss  ziehen  auf  die  Schutzkraft  des  Serums  gogen  Operations- 

infektion  durch  Pneimaococcen.   Denn  zumeist  heilen  dièse  Falle 

nach  gehôriger  Vorbelreitung  auch  ohne  Sérum.   Es  bedarf  viel- 

mehr    besonderer   experimenteller   Untersuchungen,   ob   und   iii 

welchem  Umfange  fiir  solche  Verhâllnisse  dem  Seruni  Schutzkraft 

innewohnt.   Bevor  ich  aber  hierauf  nàher  eingehe,  vvill  ich  zwei 

Beobachtungen  anfiihrem,  welche  beweisetn,  dass  nach  eingelre- 

tener    Pneumococcenwundentziindung,   obwohl   dieselbe   klinisch 

noch  in   ihren  ersten  Anfàngen  war,  eine  Seruminjektion  vôllig 

wirkungslos  blieb  und  die  Vereiterung  des  Auges  nicht  hindera 

konnte. 
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TH.   AXENFELD 


Simultané  Inuniuiisieruiig  nach  Boemer.  Fall  1  bis  S 


Mannlich  ? 
Wciblich  ? 

Alter? 

Autor? 

>> 

l 

Grosse  und  La  fie  des  Ulcus  ? 

Traumatisch? 

Seit  M-ann  bestehend  ? 

! 

Hôhe  des 
Hypopyon  ? 

il 

lï 

Dosis  und  Anwen- 
dungsweise 
des  Serums  ? 

1. 

2. 
3. 

Mannlich 
55  Jahre 

? 

Zentral  2:3  mm.  Infiltr  nach 
unten.  Seit  3  Tagen 

1  mm 

ja 

5  cbcm  am  2.  Taj 
morgens. 

Mannlich 
45  Jahre 

? 

3:4  mm,  parazentral ;  progr. 
innen,  Verletzung  vor  4  Ta- 
gen. 

3  mm 

ja 

dto. 

4. 
5. 
6. 

7 

Weiblich 
7  Jahre 

? 

Ganze  Zentrum.  unten  progr. 
Seit  10  Tagen. 

2  mm 

ja 

dto. 

Mannlich 
38  Jahre 

7 

3  mm  parazentral. 

2  mm 

ja 

dto. 

Mannlich 
61  Jahre 

'/ 

2  mm  zentral. 

1  mm 

ja 

dto. 

Mannlich 
64  Jahre 

? 

3  mm,  unten  u.  innen  stark 
progr.  Verletzung  vor  eini- 
gen  Tagen. 

1  mm 

ja 

dto. 

8. 
9 

Mannlich 
64  Jahre 

? 

4  —  5    mm.    zentral,    progr. 
unten. 

~ 

ja 

dto. 

Mannlich 
73  Jahre 

? 

Zentral  auf  alter  Macula,  nach 
oben    innen    progr.     Verle- 
tzung vor  4  Tagen. 

2  mm 

ja 

dto. 

10. 

Weiblich 
67  Jahre 

y 

5 : 6  mm,  sch weres  Ulcus,  zen  • 
tral  und  nach  aussen.  Seit 
Wochen  Entz. 

3  mm 

ja 

dto. 

Mannlich 
63  Jahre 

? 

3:4  mm  parazentral.  Progr 
nach  aussen  Verletzung. 

2  mm 

ja 

•  dto. 

11. 

Mannlich 
63  Jahre 

? 

5:6    mm,    schwer,    zentral 
Verletzung  vor  3  Tagen. 

4  mm 

ja 

10  cbcm  am  2.  Tag 

12. 

Mannlich 
38  Jahre 

? 

3  mm,  zentral.  Vor  2  Tagen 
Verletzung. 

2  mm 

ja 

5  cbcm  subcut. 
am  1.  Tag. 
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EUmmer  ▼eruflénfUçht  Fall  26  bis  46  Sammel-Forschung. 


Aktive 


Anderweitigc  Thé- 
rapie ? 


ir  am  1 .  Tag 


dto. 


dto. 


dto. 


dto. 


dto. 


dto. 


dto. 


dto. 


dto. 


dto. 


urintrainusc. 
nchzeitig 


Krfolg  nach  dcm  Senim. 


Kam  das  Ulcus  zum 
Stchen  ? 


Progrès»  ? 


I 


Galvano- 
kaustik  ? 


Endaiisgang  ? 


ja 


ja 


ja,  langsam. 


]a 


]a 


ja 


ja 


ja 


Ja,  ohwohl  vorii- 
bergehend  n  e  u  o 
Infiitrationen. 

Ja,  anfangs,  dann 
R  e  c  i  d  i  V  durch 
Staphytoc. 

Anfangs,  dann  Re- 
cidiv  mit  Pneu 
moc.  und  Staphy 
loc. 

ja 


ja 


entl.  nach  2  Ta- 
gen. 

entl.  am  7.  Tag. 


—       jentl.  nach  22  Ta- 


entl.  nach  6  Ta- 
gcn. 

entl.  nach  11  Ta- 
gen. 

entl.  nach   7  Ta- 
gen. 


ontl.  nach  7  Ta- 
gen. 

entl.  nach  12  Ta- 
gen.- 


entl.  nach  32  Ta- 
gen. 


ja        I  Panophthalmie. 


Facette. 
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Mânniich  ? 

Weiblich  ? 
Altcr  1 
Autor? 


13. 


14. 


Mânniich 
60  Jahre 


15. 


16. 


17. 


18. 


19. 


20. 


21. 


Mânniich 
64  Jahre 


Mânniich 
70  Jahre 


Mânniich 
80  Jahre 


Mânniich 
41  Jahre 


Weiblich 
34  Jahre 


Weiblich 
63  Jahre 


Weiblich 
46  Jahre 


Weiblich 
44  Jahre 


22. 


23. 


24 


Mânniich 
29  Jahre 


Mânniich 
63  Jahre 


Weiblich 
69  Jahre 


Grosse  «nd  Lage  des  Ulciis  ? 

1  ruumaiisch  ? 

Seit  waiin  bcstehend  ? 


Hôlie  des 
H>popyon  ? 


c  > 
E  ex 


?       3 :  4mni,  zentral,  allscitig  pro'        2  mm 
gr.  Verletzung  vor  5  Tagen. 

?       Grosses   zentr.  Ulciis.  Verle-         3  nmi 
tzung  vor  5  Tagcn 


?       8  mm,  au.s.<«en  unten.   Verle-.        2  mm 
tzung  vor  3  Tagen 


?       4:6  mm,  oben  aussen  schwer.       Va  ^  •  K. 
Seit  8  Tagen  Entz. 


?       Parazentral  nach  unten  ellip-        4  mm 
tisch.  Rand  m.  infiltr.  Vor 
3  Tagen  Verletzung. 

?       (f rosses  oberfl.   Tlcus  serp.,        2  mm 
unt.  Rand  intiltr.  Verletzung 
vor  4  Tagen. 


?        3  —  4  mm,  auf  aller  Narb'e. 
Verletzung  vor  4  Tagen. 


1  mm 


?       3  mm,  zentral,  Hand  progr.         1  mm 
oben.  Verletzung  vor  3  Ta- 
gen. 

?       4  -  f)  mm,  zentral,  oben  und         1  mm 
innen  progr.  Verletzung  vor 
einigen  Tagen. 

?       3  mm,  zentral,  Hand  mâssig         2  mm 
intillriert.     Vor     14    Tagen' 
I  Verletzung.  | 

?       5  —  6  mm  subzentral,  progr.j        1  mm 
oben  und  unten.  Seit  3  Ta-i 
gen. 

?       Grosses  L'icus  serp.   zentral     3—4  mm 
und  untere  Hàlfte.  Seit  12 
Tagen.  , 


ja 


ja 


ja 


ja 


ja 


]a 


]a 


Posis  imd  Anwen 
duncsweisc 
des  Scrumi  ? 


5  cbcm  subcutan 
am  1.  Tag. 


10  cbcm  subcutar 
am  1.  Tag. 

10  cbcm  subcutan 
am  1.  Tag. 

10  cbcm  subcutan 
am  1.  Tag. 


10  cbcm  subcutan 
am  1.  Tag. 


10  cbcm  subcutan 
am  1.  Tag. 


5  cbcm  subcutan 
am  1    Tag. 


5  cbcm  sub<:utan 
am  1.  Tag. 


ja 


ja 


ja 


ja 


dto. 


dto. 


10  cbcm  subcutai 
RDI  1.  Tag. 
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e  dazu  ? 


AndcnK-eitige  The- 
rapiel 


Erfolg  nach  dem  Sérum. 


Kam  das  Ulcu»  zum 
Stehen  ? 


Progrès*  ? 


Galvano- 
kaustik  ? 


Endausgang  ? 


traniusc. 
eifig. 


Jtur 
ausc. 


Anfangs,  ja 
Anfangs,  ja 

ja 
ja,  langsam 

ja 

ja 

ja 
ja 

j»  langsam 


Anfangs  ja,  dann 
Kecidiv  durch 
Staphylococcen. 


Am  lO.Tag 
Progr. 


Amll.Tag 
Progr. 


Am  lO.Tag 


Am  11. Ta  g 


Anfangs  ja,  dann 
R  e  c  i  d  i  V  mit 
Staph.  und  wenig 
Pneum. 


ja 


Dichtes  Leukom 


Grosses  Leukom 


s-Vm. 


entl.  nach  11  Ta- 
gen. 


entl.  nach  5  Ta 
gen. 


entl.  nach  8  Ta- 
gen. 

eutl   am  7.  Tag. 


entl.  am  19.  Tag. 


ja        I  Mehrmals  j         S  —  Veo- 


ja,Perfor. 
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Mânnlich  ? 
We.blich  ? 

Altcr? 

Autor  y 

_2 

.M 

S, 

Grosse  iind  Lagc  des  Ulcus  ? 

Traumatisch  ? 

Seit  wann  bcslehcnd  ? 

Hdhc  des 
Hypopyon  ? 

Dosis  und  Anwen- 
dunfiswejse 
des  Sertims  ? 

■25. 

Weiblich 
61  Jahre 
Axenfeld. 

mit 
Ec- 
trop. 

1  V?  i""^'  aussen  progr.  Seit 
U  Tagen  starkere  Entziin- 
dung. 

Am  3.  Tage 

ja 

Am  l.Tag  10  cbci 
subcutan.  Am  i 
Tag  nochmals. 

26. 

• 

Mânnlich 
14  Jahre 
Axenfeld. 

nein 

Nach  Fremdk.  seit  2  Tagen. 
2  mm  groHs,  tiefe  eitrige  In- 
filtrat ,  Chemose.  iSehr  hef- 
tige  Infektion). 

2  mm 

ja, 
selir 
tier- 
virul. 

Am  1.  Tag  Culti 
und  10  cbcm  ;  ai 
2.  Tag  nochmal 
10    cbcm    su  bel 
tan. 

21. 

Mânnlich 
66  Jahre 
Axenfeld. 

nein 

2  V?'^'  oben  progr.,  Grund 
infiltr.  Yor  12  Tagen  Verle- 
tzung 

Etwas  ijber 
V,  V.  K. 

ja 

10     cbcm    Serui 
subcutan  V;  sul 
conj.,  Eintrâufeli 

28. 

Mânnlich 
65  Jahre 
Axenfeld. 

ja 

Links  seil  18  Tagen  Beschwer- 
den    nach    Trauma.    Sehr 
flaches  lie    serp.  3  :  2  mm, 
diinne  Randinfiltr.  innen. 

1  mm 

ja, 
stark 
tier- 
virul. 

Da  am  3  Tag  Sta 
id  ,  1  Cultur  sul 
cutan,  am  4.  Ta 
10  cbcm  Sérum. 

29. 

Mânnlich 
54  Jahre 
Axenfeld. 

3  :  4,  doch  nur  oben  in  einer 
Breite   von   1    V?  "^"i   pro- 
gressiv.  Nach  Fremdk.  vor 
3  Wochen. 

3  mm 

ja 

Am  1.  Tag  5  cbci 
subc  ,  am  3.  u. 
je    10  cbcm,  zi 
sammen  25  cbcn 

30. 

Mânnlich 
60  Jahre 
Axenfeld 

ja 

3  :  4  mm...  paracentral.  Vor  14 
Tagen  Verletzung. 

2  V,  mm. 

ja 

Am  1.  Tag  abenc 
10  cbcm.  subcul 
am  2.,  3 ,  4.  Ta 

desgl. 

.31. 

Mânnlich 
43  Jahre 
Axenfeld. 

nein 

4  :  4  mm.,  zieml.  oberflâchl., 
Rânder     mâssig    infiltriert. 
Seit  4  Tagen. 

2  Vï  mm. 

ja 

Am  1.  Tag  abend 
10  cbcm.  ;  am  2 
3.,   4.,   5,   je  2 
cbcm,  zusamme 
90  cbcm. 
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Aktjve 


dazu? 


Anderweitipe  Thé- 
rapie ? 


Erfolp  nach  dem  Scrum. 


Kam  dus  U'cus  zum 
Stchen  ? 


Galvano- 
kaustik  ? 


Progre>s  ? 


P!ndausgang  ? 


ig  1  Gailur 
itKTUtan. 


Atropin,  feuchte 
W&rme.  Am  4.' 
Tag  siibconj.j 
NaCl  Injection,' 
Exstirp.saccilacr.' 


A  trop]  n,  feuchte 
Wârme,  sofort  am 
1.  Tag  Galvano. 


ja,  am  Ô.  Tage. 


,ja,  anfangs 
am  3.  Tage 


ja 


ir  subcutan.    Atropin,  feuchte    nein,    trotz    Punk-  Am  4.  Tag 
Wàniie.  tion  am  Rande.    zentr.Perf. 


ja 


Atropin,  feuchte 
,  Wàrme  Exstirpa- 
tio  sacci  lacr. 


r  aml.Tag.i 


Atropin,  feuchte 
Wârme. 


I 


Bis  zum  11.  Tag 
Stat  id.,  dann 
progr.  (Pneumoc.) 


nein,  obwohl  noch 
dazu  am  3.  Tage 
periphere  Punk- 
tion  Progr.  mit 
Pneumoc. 


Tag  1  Cultiir  Atropin,   feuchte  ja;  Perfor.  am   2 
ramusc.        |  Wàrme,  subconj.'  Tag,    dann     an 

(  Inj.     NaCI,     Ex-    fangs    noch    pro 

'  stirp.  sacci. 


Nach  un 
ten 


ja 


I 


gressiv.      Rûck- 
gang  4.  Tag. 


Tagl  Cultur  Atropin,   feuchte  Teilweise  ja,  doch 


jamusr. 


Wànne,  subconj. 
Inj ,  Zink 


an  anderen  Stel- 
len  bis  8.  Tag 
progr.  Schliess-! 
cliché  Xarhe  sehr 
gross.  I 


ja> 
teilweise 


Am  1.  Tag. 
d  a  r auf 
R  a  n  d 
nicht  pro 
gr.,  aber 
G  r  u  n  d 
noch  3 
Tage lang 
gelb. 


Am  13. 

Tag,    da 

rauf  Still- 

stand. 


ja,  am  6. 
Tag,   dar- 

auf  Still- 

stand. 
Leuc.  adh. 


Zarte  Macula. 


Heilung. 


Panophthalmie. 
Pneumoc. 


Iridektomie. 

S  —  Finger  in 

4  —  5  rn. 


Leuc.  adh. 


Grosse  Narbe 


268 


TH.  AXENFELD 


Mânnlich? 
Weiblich? 

Altcr? 

Autor  ? 

Grosse  und  Lagc  des  Ulciis? 

Traumatisch  ? 

Seit  wann  bestehend? 

Hôhe  des 
Hypopyon  ? 

8* 
g  o 

xr  V 
—  c 

Dosis  und  Anwen- 
dunCNwei>e 
aes  Scrunis? 

32. 

Mânnlich 

38  Jahre 

Fuchs. 

33 

keine 

5   mm  zentral  gelegen,  Ver- 
letzung  durch  ein  Russkorn 
vor  4  Tagen. 

3  mm 

ja 

8  cm^  unter  die 
Riickenhaut,  1 
cm^  unter  die  Lid- 
haut  injiciert,  1 
cm'  in  d.  Binde- 
hautsack  eingetr. 
Nach  2  Tagen 
abermals  10  cm' 
unter  die  Riicken- 
haut injiciert. 

Mânnlich 
60  Jahre 
Schleich. 

Linsengross     unten    aussen. 
Nein.  Seit  10  Tagen. 

1  mm 

ver- 
einzelt 

1.  u.  3.  Tag  10 
cbcm,  2.  Tag  7 
cbcm  In  3  Tagen 
27cbcmsubcutan. 

34. 

Weiblich 
64  Jahre 
Schleich. 

Ja 

Sichelfôrmig  unter  Zentrum. 
Ja.  Seit  14  Tagen. 

Ca.  Vî  der 
V.  K. 

ja 

1.  u  2.  Tag  je  10 
cbcm.  34.  Tag  5 
cbcm.  In  34  Ta- 
gen 25  cbcm  sub- 
cutan. 

35. 

Mânnlich 
69  Jahre 
Schleich. 

73  der  Oberflâche  unten.  Ja 
Seit  9  Tagen 

Sehr  gering 

ja 

1.  n.  2.  Tag  je  10 
cbcm.  In  2  Tagen 
20  cbcm.  sub- 
cutan. 

36 

Mânnlich 
66  Jahre 
Schleich. 

Linsengross  zentral.  Ja  Seit 
3  Tagen. 

Oanze    v.    K. 
voll 

reich- 
lich 

Ami.  Tag  10  cbcm. 
In  1  Tag  10  cbcm 
subcutan 

37. 

Mânnlich 
70  Jahre 
Schleich. 

Va     der     Oberflâche    unten 
\ein.  Ca.  12  Tage 

Va  V.  K.  voll 

ja 

l.  Tag  10  cbcm.  In 
1  Tag  10  cbcm 
subcutan 

38. 

Weiblich 
29  Jahre 
Schleich 

ja 

2    nmi,    parazentral.    Seit  6 
Tagen. 

' 

ja 

Am  2.  Tag  7  cbcm 
subcutan,  am  3. 
Tag  5  cbcm. 

39. 

Weiblich 

59  Jahre 

KuhntSchmge. 

ja 

3 : 1  mm,  subzentral.  Seit  8 
Tagen 

••gering,. 

ja 

Am  1  Tag.  10 
cbcm,  am  2,4, 
6,  13.  Tag  je  ^ 
cbcm  subcutan.    ! 
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«ieningdaxu? 


Andcmeitige  Thé- 
rapie ." 


Krfulg  nach  dcin  Sérum. 


Kam  dus  Ulcus  zum 
Stelien  ? 


i^™»"»-  :  k.u;r.k> 


Galvuno-    j 

I 


Endau«gang  ? 


er    zwtriten    Atropin.  Wârnie,  \ 


nem 


minjection 
'  abgetotete 
r  intramus 
ijicieri. 


Umschlàge. 


Taç  1  cl>cm  Atropin,    Verband.' 
r  subcutan  '  Collargolspûlung  ' 
!         1:10000. 


%^  1  cbrm.    Jodoform.  Atropin, |     Anfanfçs  nein, 


•ultur. 


Verband.  Exstir-| 
patio  sacci  Ia-| 
crim.  ! 


Tafç     je     l  Jodoform,  Atropin, 
ïn  2  Tagen  Verband. 

n  Cultiir.     I 


dann  ja 


ja 


ja 


ja 


j    Wurde    'HeilungniitNarbe 
nachtrag-j  und    Iriseinhei- 


lich  naclij 
I  Saeinisfb  j 
igespalten. 


lung. 


A  m  5.,  (>. 

9.   u.    U 

Tag 


I 
nein      \Xm  2.  Tag 

i 


Enucleation  w  e  - 
gen  Staphylonia 
corneae  nach  (> 
Monaten. 


Macula. 


Macula. 


I 

Tajç  1  chcinljodoforni,  Atropin, 

lultur.  I   Verband.    Ani   3. 

I  Ta  g     S  paît  un  g 

I   nach  Saemisch.    , 


!  I 

1  cbm.  In  1|  Atropid,  \erband.  Nach    Perforation, 
i  cbcin  Cul-i  I  ja 

I 


I 


ur   arn   1.  u. 
^   Tau. 


TaglCultur. 


Exstirpatio  sacci 
lacr. 


Exstirpatio  sacci 


Xm  2.  Tag 

Perfora- 
tion,   Pan- 
ophthal- 
niie 

nein 


I 


ja 


I 

ja,  nachdem  vf»r 
dem  ().  Tag  noch] 
Progress. 


I 


Phthisis  hulhi. 


|[..euconia    adhae- 
,  rens. 


s --■■/,.• 


-  I  S=:Vw- 
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Mànniicb  ? 

Wciblich? 

Aller  ? 

Autor  ? 


^ 
tr 


Grosse  iind  Lage  des  Ulcus  ? 

Traumatisch  ? 

Scit  wann  besteliend  ? 


Hdhe  des 
Hypopyon? 


Dosis  und  Anwen- 
dunffswei>e 
des  Serums  ? 


40. 


Mânnlich 
40  Jahre 

L.  W. 
Stoewer. 


41. 


42. 


Mànnlich 
3i  Jahre 

A.  R 
Stoewer 


Mànnlich 
38  Jahre 

W.  N. 
Stoewer. 


43. 


44. 


Mànnlich 
33  Jahre 

I.  L. 
Stoewer. 


Mànnlich 
38  Jahre 

R  N. 
Stoewer. 


45. 


Mànnlich 
ôô  Jahre 

R.  P. 
Stoewer. 


]a 


ja 


ja 


]a 


Gui.  2  mm  Durchm.  zeniral 
Traumatisch  2  — 3Tagebe- 
stehend. 


1 : 5  mm.  D.  unten  nasal 
dicht  neben  Zentrum.  Trau 
matisch.  1  V?  Tag. 


1 : 6  mm. 


nur    angedeu 
tel 


ja 


]a 


2X10  cbcm  in- 
nerhalb  3  Tagen 
(subcutan  in  den 
Oberschenkel). 


10  cbcm. 


1 : 5  mm  unten  parazentral,         feblt. 
traomat.  2  Tage  ? 


2  mm  D.  unten  parazentral         fehlt. 
traumatisch.  1  Vï  Tage      i 


Punktf.    ulcus.    Oben    para 
zentral.  1  Vz  Tage. 


1,5  mm.    Nasal   parazentral 
3  Vî  T.  ? 


fehlt. 


fehlt 


ja 


ja 


ja 


ja  und 

Diplo- 

bazil- 

len 


10  cbcm. 


10  cbcm. 


10  cbcm. 


10  cbcm. 


Der  69j&hrige  Polizeidiener  V.  wird  am  5.  III.  1904  rechts  mit  Irideklomic 
staaroperiert  Die  Opération  verlief  schnell  und  ohne  Zwischenfall.  Nach  24 
Stunden  zeigte  sich  die  Wunde  geschlossen,  die  Pupille  klar.  Wàhrend  der 
nàchsten  acht  Tage  keinerlei  Stôning,  ausser  leichter  Streifentrûbung  der  Cornea. 
Pupille  weit,  doch  etwas  ungleichmàssig.  Am  14.111.  nachmittags  klagte  V. 
zum  crsten   Maie   ûber  Schmerzen.    Cornea  etwas  rauchig,  Pupille    ebenfalls. 
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Aktive  I    Andef  weitige  The- 

l  dbzu .'  rapie  ? 


Erfolg  nach  dem  Sérum 


Kam  des  Ulcu*  zum      ,^  . 

Slehen?  1  Progress  ? 


Galvano- 
kaustik? 


Endausgang  ? 


1  cbcm.  ab-  Sublimât,  Âtropin. 
tt  Cultur. 


1  cbrnu 


I  cbcm. 


.  cbcm. 


cbcm. 


L  cbcm. 


Sublimât.  Atropin. 
Exstirpation  des 
Thranensackes; 
nachts  feuch 
ter  Verb.  wàhrend 
der  ersten  Tage. 


Wie  im  vorigen 
Fall. 


Wie  oben. 


Wie  oben. 


Atropin,  Zink. 


Zunâchst  nach  1 
Tag  wenig  fort- 
geschr. 


Etwas    fortgeschr. 


minimal  1  Tag  fort 
geschr. 


wie  oben 


wie  oben. 


ja 


Nach  4 

Tagen 

Kaustik, 

diewieder 

holt  wer- 

den  muss- 

te. 


oberflâchl. 

Kaustik 
der  progr. 

Bander. 


Macula  corneae- 
cr.  5mm.D.  S  = 


Macula  corn.,  2,5- 
mm.  D.  ins  pu- 
pill.  Geb.  rei- 
chend.  S  -^  Vio 
bei  Entlassung. 


Macul.  2,5  mm  im 
unterenPup.  Ge- 

biet.  S  =  {,  +  2: 

bei  Entl. 


Unten  paracentr. 
Macula  2:3.  Tro- 
Iz  aller  centr. 
Macul.  S  =  Vïo 
bei  Entl. 

Oben  paracentr. 
Macul.  2  mm  D. 
W  e  g  (»  n  aller 
centr.  Macul.  In- 


Nasal  pariicen» 
tral  Macula  2,5- 
mm  D.  S  ^-  ^  10 


Stàrkere  Injektion  und  Andeutung  von  Chemose.  In  der  folgenden  Nacht  heftige 
Schmerzen;  am  Morgen  Chemose  stàrker,  Cornea  und  Medien  rauchig.  Iris  ver- 
fârbt  und  verwaschen.  Homhautwunde  ohne  Verânderung,  geschlossen,  ihre 
Rânder  nicht  infiliriert. 

Sofortige  subkutane  Einspritzung  von  10  cbcm  i?ocwcr'schom  PuiMuno* 
coccenserur^  :  fûnf  Stunden  spâter  wird  mit  dem  Spatel  das    Kammerwas.sor 
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entleert,  es  onthâlt  einige  grauliche  Flocken.  Abends  ausserdem  Einfuhrung  eines 
Haab'achen  Jodoformplàttchens  an  den  Boden  der  Vorderkammer.  Das  darûber 
stehende  Kammerwasser  wird  in  den  nâchsten  Tagen  regel massig  abgelasseu. 
ïrotzdem  Zunahme  der  Kntzûndung;  aus  der  Tiefe  der  Pupille  komml  ein 
schmutzig-graue-*  Reflex.  Am  18.  III.  deutliche  Zeicben  eines  beginnenden  Ring 
abzesses  der  Cornea.  Starke  Chemose,  Protrusio  bulbi.  Exenteration.  Glas- 
kôrper  eitrig.  In  demselben  massenbaft  Pneumococcen  in  Reinkultur. 

Wir  haben  hier  eine  ^uffallend  spàt  nach  der' Opération  ein- 
setzende  Piieumococceneiterung,  ausgehond  voii  der  Vorder- 
kammer oder  den  vorderen  Teilen  des  Glaskôrpers  resp.  dem 
Kapselsack,  bel  welcher  am  1.  Tage,  als  erst  eine  màssige  Iritis 
sich  zeigte,  Sérum  subkutan  gegeben  wurde.  Jrotzdem  progres- 
sive Vereiierung,  obwohl  wiederholt  durch  Entleerung  des  Kam- 
merwassers  ein  Zustrômen  zur  intraokularen  Flûssigkeit  ange- 
bahnt  wurde. 

Die  74jàhrige,  sonst  gesunde  Ch.  S.,  an  deren  Bindebaut  und  Tranen- 
organen  nichts  besonderes  zu  fonstalieren  war,  wurde  am  6.  V.  1904  beiderseits 
wegen  Cataracta  immatura  pràparatoriscb  iridektomiert.  Glatte  Heilung.  Am 
23.  II.  1905  recbts  Extraktion  der  Cataract.  Entbindung  der  Linse  etwas 
.scbwierig  aber  obne  Zwischenfall. 

Am  nâcbslen  Tage  keine  Bosonderbeiten,  Wunde  geschlossen.  In  der  Nacht 
vom  24.  auf  den  25.  II.  Schmerzen.  Morgens  frûb  etwas  Chemose,  Iritis,  Kammer- 
wasser triibe.  Hornbautwunde  geschlossen,  nicht  infiltriert;  doch  lagern  sich 
gerne  an  dieselben  aussen  kleine  Sekretflocken  aus  dem  Konjunktivalsack.  In 
denselben  sind  nur  Xerosebazillen  sichtbar.  Sofort  subkutane  Injektion  von 
10  cbcm;  mit  Rucksicbt  auf  die  Xerosebazillen  wird  ausserdem  Diphlherie- 
•serum  gegeben     Luftung  der  vorderen  Kammer.    Heisse  llmscblàge. 

Trolzdem  rapide  Zunahme  der  Entziindung.  Am  28.  II.  bereits  Bild  der 
Panophthalmie.    Vorderkammer  voll  Eiter.    Amaurose. 

Eorenteration.    Im  eitrigen  Glaskôrper  massenbaft  Pneumococcen. 

Es  handelt  sich  in  beiden  Fallen  um  Infektionen  der  vorderen 
Kammer  bezw.  des  Glaskôrpers.  Wie  bei  der  Infektion  der  Horn- 
hautwundrànder,  die  zur  Lappeneiterung  fuhrt,  das  Sérum  wirken 
wiirde,  kann  daraus  nicht  geschlossen  werden.  Dazu  bedarf  es 
be3onderer  klinischer  Beobachtimgen  und  Expérimente.  Im  all- 
gepieinen  wird  man  aber  a  priori  sagen  miissen,  dass  fur  eine  Heil- 
wirkung  gegen  eine  ausgebrochene  Wundentzundiing  die  Aus- 
sichteîî  in  mancher  Hinsicht  uiigunstiger  von  vornherein  liegen, 
als  beim  Ulcus  serpens,  in  anderer  wieder  giinstiger.  Bei  der  In- 
fektion der  Wundrànder  haben  die  Erreger  freieu  Eintritt  in  das 
Parejnchym  der  Cornea;  sie  werden  sich  hier  schnell  ausbreiten 
Kônnen.   Sehr  bald  wird  aucli  das  Kammerwasser  infiziert  sein. 
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Da  âemselben  in  der  Regel  Linsenreste  beigemischt  siiid,  liefert 
«s,  wie  Andogsky  (*)  gezeigt  hat,  einen  guten  Nàhrboden,  besonders 
îm  Bereich  der  erôffneten  Linsenkapsel.  Andererseits  scheint  ja 
die  WuDdinfektion  cler  Comea  ftir  die  Serumtherapie  gunstiger, 
als  der  Schnitt  in  der  Peripherie  nahe  den  Ge»fâssen  liogt  und 
ausserdem  die  Uvealgefâsse  an  der  Abwehr  mitwirken.  Aber  die 
andem  Umstande  dûrften  dies  weit  uberwiegen. 

Fur  die  primâre  Infektion  der  V'orderkammer  ist  die  eben  er- 
wâhnte  schnelle  Ausbreitiing  der  Coccen  ebenfalls  von  schwer- 
wiegender  Bedeutung,  insbesondere,  wenn  dieselbe,  wie  dies  bald 
gOBchehen  wird,  den  Glaskôrper  erreicht.  Wâhrend  in  das  Kam- 
melrwasser  bei  einem  Reizzustand  Schutzstoffc  von  der  Art  der 
Antikôrper  iibergehen  konnen,  und  zwar  niich  einer  Bemerkung 
Roemer's  in  erhôhtem  Masse,  ist  das  letztere  fiir  den  Glaskôrper 
ûberhaupt  noch  nicht  nachgewiosen.  Im  Gegenteil  haben  V^ersucho 
von  Wessely  gezeigt,  dass  auch  durch  subkonjunktivale  Injek- 
tionen,  welche  den  Uebertritt  von  Haemolysinen  und  Cytotoxinen 
in  das  Kammeorwasser  herbeifuhren,  dies  fur  den  Glaskôrper  nicht 
bewirkt  wird.  Roemer  hat  darauf  hin  jiingst  sich  gelegentlich  seiner 
Untersuchungen  liber  die  Pathogenese  deq:  Cataract  summarisch 
dahin  geàussert,  dass  die  elektive  Wirkung  des  Ciiiarepithels  don 
Uebergang  von  Cytotoxinen  in  den  Glaskôrper  derart  ausschlôsse, 
dass  auch  ein  Eindringen  der  "Êakteriziden  Substanzen  des  Serums 
nicht,  oder  doch  nur  minimal,  zu  erwarten  sei. 

Ich  habe  schon  vor  dem  Erscheinen  dieser  Arbeiten  in  Ge- 
meinschaft  mit  Herm  Dr.  Zade  begomien,  'die  Frage  der  Môglich- 
keit  einer  Immunisierung  gegen  Glaskôrperinfoktionen  einer  expe- 
rimeintellen  Untersuchung  zu  unterziehen,  iiber  welche  ich  hier  iii 
Kiirze  einige  Mitteilungen  machen  darf. 

Gegen  einen  von  einer  Panophthalmie  gezûchteten  Pneumococcenstamm 
gelang  es,  eine  passive  und  aklive  Immunisierung  herbeizufuhren,  derart,  dass 
Kaninchen  das  mehrfache  der  tôtlichen  Dosis  ohne  Krankheitserscheinungen  ver- 
tragen,  wâhrend  das  Kontrolllier  innerhalb  48  Stunden  an  Septicaemie  zu 
grunde  ging. 

Bei  dem  so  immunisierten  Tier  wurde  nach  Punktion  des  Kammerwassers 
in  den  Glaskôrper  mittelst  Zi/cr'scher  Spritze  ein  Teilstrich  eingespritzt  von 
«iner  Oese  Kultur,  die  in  1  cbcm  Bouillon  verteilt  war.  Es  entstand  floride 
Abszedierung.  die  an  Intensitrit  hinter  der  beiin  nicht  immunisierten   Kontroll- 


C)  Arch.  f.  Augcnh.  XXVIll.  i8çh 

JW  C.  I.  M.  —  OPHTHALMOLOGIE 


274  ''H.   AXENFELD 

tier  nicht  zuruckbiieb;  doch  ging  letzteres  durch  Allgeraoininfeklion  vom  Auge 
aus  zu  grunde,  das  immunisierle  blieb  am  Leben.  Der  gleiche  Versuch,  ohne 
dass  sich  deutliche  Unterscbicde  ergabcn,  wurdc  mehnnals  wiederholt. 

Daraiifliin  gingen  wir  zu  erheblich  stârkeren  VerdOonungen  iiber.  Von 
eincr  vielfacb.  vcrdunnten,  ausserdcm  abgeschwâchten  Kultur  wurde  ein  Teii- 
strich  in  don  Glaskôrper  von  Kaninchen,  welche  aktiv  und  passiv  iromunisicrt 
waron,  injiziert  ;  eine  Verzôgerung  und  geringere  Intensit&t  der  citrigen  Hyali.îb' 
war  hier  iinvcrkoniibar.  Das  Auge  des  immunisierten  Tieres  erblindetc  jedoch- 
auch   nocli   unlor   dem   Bilde  der   Cataracta  complicata. 

Die  VfTsuche  wurden  von  mir  zusammen  mit  Herrn  dr.  Bronê  fortgesetzL 
Wir  habeu  mit  noch  erlu'blich  stârkeren  Verdiinnungen  und  hôberer  Immuni- 
sicrung  gearhoiîet  und  Verlaufsunterschiede  bei  deu  immuuisierien  lieren  m«*hr- 
fach,  aber  nicht  konstant  festgeslellt.  Wir  werden  spftter  liber  dieselben,  obrnsa 
liber  Versuche  mit  AggressinimmuniUit,  niiher  berichten,  speziell  auch  darûber^ 
ob  nachtrîiglicbo  Seriimg^)en  eine  Heilwirkung  entfalten. 

Jedenfalls  ist  bei  dieser  Untersuchuiigsserie  zugetrof fen,  dass^ 
der  Glaskôrper  an  der  Immunitât  des  Kôrpers  nur  sohr  geringea 
Anleil  nimmt.  Inimerhin  sprechen  die  letzten  Versuche  dafùr,  dass 
sie  ihm  doch  nicht  ganz  vorenthalten  bleibt;  aber  wahrscheinlich 
ist  sie  nicht  von  vornheroin  in  ihui  enthalten,  er  ist  nicht  eigentlich 
immimisiert,  sondern  erst  der  entziindliche  Reiz,  weichen  die  sicb 
schnell  vermehrenden  Coccen  ausûben,  wird  mit  der  Exsudation 
auch  etwas  von  den  Schutzstoffen  zufiihren.  Das  ist  aber  nicht 
einnial  ausnMchond,  die  Erblindunj^,  nach  Injektion  verdunnter 
Aufschweininungen  zu  verhindorn.  Nnr  eine  Verzôgerung  der  Knt- 
zùndutig  war  einigcniale  bemerkbar. 

Wir  haben  also  von  der  kurativen  wie  der  prophylaktischen 
Wirkutig  gegen  Glaskôrperinfektion  wenig  zu  hoffon.  Dabei  wollen 
wir  jedocb  nicht  vergossen,  dass  bei  Slaarinfektlonen,  dieschlic?ss- 
lich  gelben  llc^flex  aus  der  Tiefe  zoigen,  unmitteibare  Infektioncn 
des  Glaskôrpers  doch  ganz  selten  sind.  Die  Keime  entwickeln  s  ch 
vielmehr  in  der  Vorderkammer  und  in  den  Kapselbuchteoi,  kommon 
also  zunàchst  noch  mit  dem  Kammerwasser  in  Berûhrung  und  ver- 
breiten  sicli  erst  von  hier  aus  in  den  Glaskôrper.  Ob  reine  Vorder- 
kamnierinfoktionen,  ob  imd  wie  weit  Hornhautwundinfektionenv 
die  der  Opération  gleichen,  ûberwunden  werden  von  immuni- 
siorten  Tieren,  dariiber  bodarf  es  weiterer  Versuche,  mit  denere 
iin  Laboratoriurn  der  Kreiburger  Klinik  begonnen  worden  ist.  Man 
wird  sich  dabei  zu  bemiihen  haben,  moglichst  den  operativen  Ein- 
grilfen  analogie  Versuchsbedingungen  zu  schaffen.  Solche  Ver- 
suche sind  mit  einem  Streptococcen-Serum  und  mit  Staphylo- 
cocccfti-Scruni    bereits    experimentell    durchgefûhrt    von   Ryino- 
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icitsch  iM.  Eine  12  Stiinden  naeh  der  Immunisiening  vorgenom- 
mene  Impfung  eiiier  Hornhauttasche  mit  Erysipelstreptococcen  gab 
schnelle  Heilung  des  Infiltrais;  gleichzeitige  Impfung  eine  lang- 
samere  Heilung  und  18  Stnnden  wocA  der  Impfung  applizicrtes 
Seruni  hatte  keine  Wirkung  mehr. 

Gegen  Vorderkammerinfektionen  schûtzte  nur  vorhcrige  Im- 
munisierung. 

Nach  Linse(nextraktion  infizierto  Augen  zeigten  keine  kurativo 
Schutzwirkung  dee  Senims,  auch  nicht  gegen  die  Allgemeinin- 
iektion.  Die  vorherige  Immunisiérung  ergab  Verlangsamung  der 
Wund€*itzûndung  und  mitunter  Heilung.  Nach  Rymowitsch  hat 
detnnach  nur  die  Prophylaxe  Wert. 

Ebemso  wird  es  sich  zeigen  mussen,  ob  mit  erheblich  gros- 

seren  Dosen  des  Serums  sich  eine  beesere  kurative  Wirkung  er- 

reichen  làsst,  und  ob  vielleicht  mit  der  neuen  Aggressinmethodc^ 

(Bail)  sich  vielleicht  auch  in  dieser  Hinsicht  mehr  erreichen  liisst, 

als  mit  der  rein  passiven  und  der  simultanen. 

Ich  schliesse  hieran  eine  Beobachtimg  von  Mayweg:  Ein  48jâhriger  erlilt 
eine  perforierende  Verletzung  der  Cornea.  Die  Wunde  infiltrierte  sich  eitrig, 
das  Parenchym  trûbte  sich  rauchig,  in  der  Vorderkammer  Hypopyon  von  4  nun 
HOhe.   In  der  infiltrierten  Cornea  reichlich  Pneumococcen. 

Sofort  Injektion  von  10  cbcm  Sérum  subkutan,  am  niichsten  Tago  uoch- 
raals.  Tags  darauf  eminente  Auf heilung  der  Cornea,  Hypopyon  versrhwunden, 
Wundrânder  nichl  mehr  infiltriorL  Wahrend  so  die  Comealinfektion  zuriirkging, 
biWete  sich  in  der  Tiefe  ein  Glaskorperabszess,  di'ssentwegen  das  Auge  nach 
13  Tagen  enukleiert  werdeu  nuissle. 

Der  Fall  ist  in  doppelter  Hinsicht  von  Interesse:  eiiimal  wegeji 
des  gûnstigen  Verlaufs  der  Hornhautinfektion,  andererseits  wege.i 
des  uraufhaltsamen  Fortschreitens  der  Glaskôrpereiterung.  Es 
kommt  hier  in  ein  und  demselben  Auge  die  grôssere  Bosartigkeit 
der  Glaskôrperinfektidn  neben  dem  gutartigeren  Verhalten  der 
Hornhautinfektion  fiir  ein  und  diesell)en  Mikroben  gej^enuber  ein 
und  demselben  Sérum  zur  Geltung,  vorausgesetzt,  dass  auch  die 
Glaskôrperentziindung  auf  Pneumococcen  beruhte,  was  nicht  kul- 
turell  festgestellt  wurde. 

Der  Fall  regt  dazu  an,  bei  solchen  tiefen  Wundinfektionei 
grôssere  Serumdosen  zu  geben,  und  zwar  so  friih  wie  môglich. 


(')  Wjcsmik  oftalniol.    190?,  Nr.  4-5.  Refcrat  von  Wcrncke  iii  /feitschr.  t\  Aupcnheilk.  XIU, 
S.  60,  1903. 
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Es  wird  sich  sogar  fragen,  ob  man  nicht  berechtigt  ist,  in  der- 
artigen  Fàllen  Sérum,  insbesondere  Antiaggressin-Serum,  direJct 
ins  Innere  des  Auges  einzufiihren,  z.  B.  bei  einer  Cataractinfektion 
in  die  erôffnete  Vorderkammer  mit  geedgneter  Spritze.  Dass  das 
Roemer'sche  Pneimiococcenserum  in  der  Vorderkammer  dhne 
starkere  Storungen  vertragen  wird,  davon  habe  ich  mich  beini 
Kaninchen  uborzeugen  kônnen.  Ks  irat  nur  eine  vorubergehende 
Iritis  ein.  Auch  im  Glaskôrper  ruft  dasselbe  nur  eine  wolkige 
Trubung  hervor.  Natûrlich  wird  man  nur  bei  verzweifelten  Fàllen 
Glaskorperinjektionen  versuchen  diirfen,  da  dieseiben  fur  sich 
immer  ein  schweres  Trauma  darstellen.  Stârker  entziindliche  Er- 
scheinungen  dagegen  habe  ich  nicht  dabei  beobachtet.  Ebenso 
wird  bekanntlich  das  Behring'sche  Diphtherieserum  im  Innern  des 
Auges  vertragen  (cf.  Roemer,  TVrch.  f.  Ophth.  LX,  1901,  S.  165). 


Ueherblicken  wir  das  gesamte  bisher  vorliegende  klinische 
Material  iiber  Serumtherapie  gegon  Pneumococcen,  so  ist  eines 
sicher:  Ein  die  Heihmg  begiinsiigender  Einfluss  der  Itocmer'schen 
Serumtherapie  ist  bei  manchen  Fiillen  unverkennbar.  Ich  selbst 
glaube  an  meinem  Material  mich  davon  iiberzeugt  zu  haben.  Zur 
pt'ophylaktischen  Behandliing  von  Hornhautverletzungen  bei  un- 
reiner  IJmgebung  ist  das  bisher  erhaltliche  Roemerscho,  Sérum  in 
Verbindung  mit  der  Anweiidung  abgetoteter  Kultur  durchaus  zu 
empfehlen.  Ob  die  Prophylaxe  immer  eintritt,  wissen  wir  aller- 
dings  noch  nicht.  Die  Bestrebungen  Roempy^i,  die  Acrzte  zu  dieser 
Prophylaxe  heranzuzieheu,  sind  prinzipiell  zu  unterstutzen,  unter 
der  Voraussetzung,  dass  bei  trotzdem  hervortretender  Entziindung 
unter  allen  Umstanden  augenjirztliche  Behandlung  nach  Môglich- 
keit  herbeigefuhrt  wird.  Sein  Beispiel,  die  Behôrden  und  Berufs- 
genossenschaften  zur  Tragung  der  Kosten  heranzuzieheu,  wird 
Nachahmung  verdienen,  sobald  ûber  die  Wirkung  dieser  Organi- 
sation in  Bayern  ein  Urteil  môglich  ist,  und  sobald  die  Wirkung 
des  Serums  sicherer  und  gleichmâssiger  und  sein  Preis  geringer 
geworden  ist. 

Gegen  die  ausgebrochene  Erkrankung  ist  die  alleinige  Serum- 
therapie nur  in  den  ersten  Stadien  gerechtfertigt  und  zwar  die 
simultané  Méthode,  aber  verlassen  darf  man  sich  nicht  darauf. 
Der  Nicht-Augenarzt  kann  die  Thérapie  beginnen,  soll  solche  Leute 
aber  zu  bewegen  suchen,  dass  sie  gleich  zum  Augenarzt  gehen. 
Wird  sie  unternommen,  so  sind  successive  weitere  Dosen  an 
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gezeigt;  tritt  ein  Progress  ein,  so  ist  weitere  Semmbehaiidlung 
zwar  in  manchen  Fâllen  iinstande,  denselben  wieder  zuin  Stehen 
rn  bringen.  Fur  solche  Ulcéra  siad  jedoch  Dosen  von  30  cbcm 
schon  nicht  mehr  zuverlàssig.  Aber  auch  ganz  grosse  Dosen, 
selbst  wenn  sie  schliesslich  Stillstand  erzeugen,  sind,  abgesehen 
von  den  enormen  Kosten,  auch  deshalb  kein  wesentlicher  Gewinn 
geg€DÛber  fnihzeitiger  Galvanokaustik,  weil  schliesslich  die  Narbe 
doch  sehr  ausgedehnt  werden  kann.  Auch  ist  hier  ein  endlicher 
Stillstand  nicht  sicher  zu  erwarten  (*)• 

Es  ist  deshalb  bêi  mittlerem  und  grôsserem  UIcus  serpens 
die  alleinige  Behandlung  mit  dem  bisher  erhàltlichen  Senim,  auch 
wenn  aktive  Immunisierung  hinzutritt,  nicht  ratsam,  mit  Aus- 
nahme  vielleicht  von  sehr  oberflàchlichen,  relativ  gutartigen 
Fàllen,  bei  denen  eine  exspektative  Behandlung  auch  sonst  statthaf t 
erscheint,  sowie  bei  schweren  Fàllen,  wo  die  al  te  Thérapie  nicht 
anwendbar  oder  ungenûgend  wirksam  ist,  zur  Unterstiitzung. 

Ein  weiteres  Anwendungsgebiet  fur  das  Sérum  ist  die»  Pneu- 
mococceninfektion  nach  tiefen  Verletzungen  und  Operationen. 
Auch  hier  wird  in  erster  Linie  die  Prophylaxe  in  Frage  kommen, 
da  die  ausgebrochene  Erkrankung  schwer  zu  beeinflussen  ist.  In 
Zukunft  wird  man  auch  hier  mit  grossen  Dosen  vorgehen  miissen. 
So  ist  das  Anwendungsgebiet  zur  Zeit  ein  beschràiiktes.  Abe-r 
dass  uberhaupt  auf  diesem  Wege  ein  Einfluss  erreicht  ist,  ist  eine 
anerkennenswerte  Leistung.  Wenn  die  kiirzlich  angekiindigte 
Wértbestimmung  des  Serums  und  ihre  staatliclu»  KontroUe  ver- 


(')  Einen  sehr  bcdaiurlichen  Kall,  dcr  als  Wanuing  dicnen  miiss,  luibe  ich  noch  in  letzter  Zeit 
beobaclitet:  Ein  43iàhriger  Arbeitcr  hat  >eit  4  liigcn  eine  Enizûndung  des  rechtcn  Auge&.  Keine 
Dakryocystilis.  Der  àusscre  uniero  Hornhautquadrant  ist  von  einem  zicmlich  Hachen  UIcus  serpens 
eingenommen,  dessen  Rand  nach  anssen  oben.  und  getreniu  davon  in  C}e<«'n)t  eines  schmalen  gran- 
gclblichen  Hogcnb  pupillarwûrts  infiltriert  war.  Hypopyon  3,3  Mm.  hoch.  Mit  GaKanokausiik  ware 
der  Process  leicht  zu  coupieren  geweseii.  Da  er  aber  nicht  besonders  bôsartig  crschien,  wurde  ausser 
Atropin,  feuchtcr  Wârm.'  und  subcunjunctivalcn  Kochsalz-Inicctionen  sot'ort  i  Culturcinheit  intra- 
muscular  gegeben;  abcnds  10  c?cm.  Scnim  subcutan.  An  icdcm  folgenden  Tag  erhielt  er  wcitcr 
20  cbcm.,  im  ganzen  90  cbcm.  Sérum  sub;utau,  nusscrdcm  haufige  locale  Eintrâufolungen.  Ani  2  Tage 
entchien  dcr  progressive  Rand  teilwei>e  gerciiiigt;  oben  ausscn  hattc  cr  sich  etwas  vorge-choben. 
\m  3.  Tage  erschienen  an  der  anschcinend  gereinigten  centralen  Randsielle  2  klcine  neue  gelbliche 
infiltrationspunkte,  die  im  Lauf  des  Tagcs  etwas  emporstiegen  Auch  oben  aussen  war  der  Rand 
etwas  weitergerûckt  In  dcr  Hotfnung,  dass  die  eriieutcn  Seruminicctionen  diesem  Progress,  der 
noch  nicht  bescnders  bô.sartig  cr>  hicn,  Einhalt  gcbictcn  wiirden.  wie  in  den  vou  Paul  und  Afarn»e^ 
berichteten  Fâllen,  wurde  die  Galvanokaustik  weiter  aufgeschoben.  Aber  am  Morgen  des  5.  Tagci 
zeigte  sich  starkc  Verscnlimmerung:  sâmmtlichc  progressive  Randstellen  waren  erheblich  vorge- 
schritten  und  in  dic  Tiefc  gegangcn.  Ihre  galvanokausiische  ZerMôrung  erschien  nicht  mehr  sicher 
ausfûhrbar  und  hâitc  den  Rest  durchsichiigcn  Gewebes  verbrannt.  Im  Lauf  des  Tages  confluicrteii 
dic  Randinfiltrate,  das  Hypopyon  fûllte  ûber  '/î  der  V.  K.  Spaltung  nach  Saemisch.  Fast  totales 
Lencoma  adhaerens.  Sowohl  anfangs,  wie  spàter  nur  Re'nculiur  von  Pneumococcen.  Dieser  Verlusi 
ist  auf  das  Conto  der  Serumtherapie  zu  setzen  ! 


2lH  TI:.     Wr.SfKUU 

wirkiirht  und  wv-nn  dadiirrh  eine  gleirhmâssigere  Wirkung  des 
Sfjnjm.s  g^ftKbf-rt  isr,  wenn  die  Aggrpssinmethode  uns  ein  wirk- 
Harn^T^'H  S^-nim  J>^'5<rh#^rt.  rlann  kann  sich  das  Anwendungsgebiet 
des  Prieijmofrorc'TiaerTimiî  erwf-item,  Hoffen  wir,  dass  Roemer^s 
iinr^rnilrllirhem  Kifer  aurh  dieser  Erfolg  ziiteil  werde. 

>KHVMrm:H\Vn:  ^^VJiKS  STKKITrK:rKTKXIXFEKTIOXEN. 

Mif  \vr'nicr»n  Wort^n  knuufn  rfie  Versuche  erledigt  werden, 
welrhc  von  franzosischf*n  Auforen  fBoufhfron,  Lagrange,  Trons- 
seav)  niir  Stroptr^rorcensenim  in  der  Augenheilkundo  uiiler- 
nonun^n  woM^n  sind,  iind  zwar  deshalb,  weil  dièse  Infektion  in 
der  Augenhfilkiindf  keine  grosse  Rolle  spielt.  Die  Stn-ptocorcen- 
infektion#*n  fier  Cornea  siiwl  sHton;  aurh  nach  (^)perationen  spielen 
sie  nur  aiisnahiiiswfMSf  «'inf  HolW*:  diejenijçen  der  Bindehaut  sind 
ebenfalls  nirhf  haiifii;  iinrl  iint^T  ihnen  wiirde  einer  Seriimtherapie 
nur  dif'  seltenen  tfpfàhrlirhen  Fâlb*  l>edurfen,  welche  zu  Nekrose 
und  srhwfrfT  C'fmjtinrUvitis  psemlomembranaroa  iind  nicht  selten 
zu  totlirher  alliî(»nieiiivr  Si*psis  fiibn*n  •'». 

rel)er  einen  derartig«'n  Versurh  Ireriïhtet  J*nrleV  '■  dahin, 
dass  5  cbcin  Marttiorek  ki-inerb-i  t^ûjistigen  Kinfluss  ubten,  ini  G^»- 
gonteil  war  der  Verlauf  fin  s.-hr  prolrahierter.  Dage^en  bat  das 
Marmorrk*%<\\{'  Seriun  aiiç^bllili  «ut  jî<'\virkt  « /?o?/'/«'rf/W  [  ])  bel 
phlegnionix-ser  Dakryocystitiïj,  die  ja  relafiv  oft  auf  Strcploiorc.Mi 
beriihl.  Es  wird  niehrfach  b^ricblet,  dass  die  Ahsz(*ssbi!dung  iiach 
der  Serunigabe  obne  Perforation  zuriickging. 

Icb  niuss  sac<'ti,  dass  b;'i  d<»r  Dakryocyslitis  eine  so  koinpli- 
zierte  Thérapie  sirb  iiirbt  n^-bl  lohnt.  Dmiii  de  Kiterung  bleibl 
fast  iniiiif»r  aiif  d«*n  Tninnisack  nnd  SfiiK»  Inmobung  besrbriinkt, 
die  Inzisior  bc^seitigt  sie  scluudl.  Auch  sind  die  bisherigen  Mîl- 
teilungen  ubei  dièse  Serumtherapie  nirht  uberzi.»ugeiid. 

Eine  eingehendere  Hespreehung  dii  s,t  Verbaltnisse  eriibrigl 
sich  abei  umsoinehr,  als  die  Màngel  und  Schwierigkeite.ï,  wfdchi» 
oben  fiir  das  Pneumucoccenseruni  geschilderl  wurden,  fiir  dit» 
l)ishrr  kaiiflichen  SenHnart<»n  ge^eu  Slreptococcen  wohl  in  noch 
hohcrtn)  Masse  zutreffen.  Auch  hier  wieder  die  Ersrheinung,  dass 
(•in  Slarnrn  oft   iiichl   Kegen  einen  anderen  imniunisiert,  etc.  Sen- 


{')  I.itcraliir  cf     Npc/icllc  Baktcnolcpio  Jc>  AiigON  . 

('.  Hygica  i(/>3.  I.  S   4^-^ 

(')  Antiilc.  J  o.MlCv /m.  iS;;.  p    pi.  C vVI.  !Sj>.  p   i:i 
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/eW(*),  V,  Lingelsheimi-),  Koch  und  Petruschkfj  bestreiten  dcni  Mar- 
woret'schen  Sérum,  das  in  Frankreich  ziir  Anwendung  kommt, 
«borhaupl  die  Brauchbarkeit  flir  den  Menscheu,  weil  die  von  dem 
Autor  verwaiidte,  fur  Màuse  durch  Tierpassage  stark  virulent  ge- 
machte  Kultur  fur  den  Menschen  nicht  niehr  virulent  gewesen  zu 
soin  braucht. 

Das  Sérum  von  Tavel,  das  Jkfo^er'sche  und  das  Jl/ew^er'sche 

ist  mit  direkL  vom  Menschen  gezûchtoten  Streptococcen   darge- 

slellt:  das  Jlfen2rer 'sche  speziell  wird  wie  das  JBoew?r*sche  Pneumo- 

coccenserum  als  ein  polyvalentes  von  Merck  dargestellt,  ebenso 

das  von  Ahronson  und  dasjenige  der  Hôchster  Farbw  erke,  ûber 

welches  kûrzlich  Ruppel  (Med.  Klinik  I,  S.  558,  1905)  berichtet  hat. 

Immerhin  sei  hier  darauf  hingewiesen,    dass  aus   mancheai 

«hirurgischen  inneren  (Scharlach!)  und  geburtshulflichen  Kliniken 

berichtet  wird,  dass  die  genannten  Seruin-Arten  in  Dosen  bis  zu 

300  cbcm  mit  gutem  Erfolg  angewandt  wordeu  sind. 

Erwàhnt  sei  auch,  dass  Rogman  yor  Operationen,  wolche  der 
T^^undinfektion  besonders  ausgesetzt  schienen,  ausser  dem  Roe- 
♦ner'schen  Antipneumococcenserum  auch  Streptococcenserum  von 
Martnorek  injizierte.  Eine  Wundinfektion  trat  bei  diesen  Fiillen 
nicht  ein.  Operative  Wundinfektion  durch  Streptococcen  sind  in 
der  Augenheilkunde  iibrigens  iiberhaupt  schr  selten. 

hi  dem  von  Joss  mit  Tare^schem  Sérum  behandelten  Fall 
von  Erysipelas  gangraenosum  des  Oberlidcs  wurde  die  Zerstorung 
desselben  nicht  verhindert,  doch  blieb  Patient  am  Lel)?n. 

DlF.  SKRUMTHERAPIK  (fK(;KN  STAPHYLOC'OCCKNIXFEKTIONKN 

wird  ebenfalls  von  beschrànkter  Bcdeutung  blelben,  weil  troîz  der 

Hàufigkeit  der  Slaphylococcen  Fàlle,  die  ciner  Serumtherapie  be- 

-diirften,  doch  am  Auge  keine  grossv?  Rolle  spielten.  Die  haufigen 

Slaphylococoen-Lidabszesse  sind  durch  Inzision  le:chl  zu  heilon. 

Schwere    Bindehautentziuidungen    werden    von   ihnen   nicht 

Mufig  verursacht;   es  liegen  vereinzelte  Mittoilungen  vor,.   dass 

Neugeborenenkatarrhe    und    pseudomembranoese    Konjunktivitis 

durch   den   Staphylococcus   pyogenes   entstanden.   Von  mancheu 

Seiten  wird  ihm  fiir  die  phlyctaenulâren  (scrophulosen)  Entzûn- 

dungen  Bedeutung  zugeschrieben,  die  aber  noch  nicht  sicher  steht. 


<'}  Zeitschr.  f.  Ily^ienc,  Bd.  44,  S.  161,  1. 

Q  Streptococcenimmimitât,  Handbiich  der  path.  Mikr.,  IV,  2.  Bd.,  1904,  S.  iiSc. 
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Zerstorende  Hornhaiitprozesse,  Wund-  nnd  Operationsinfektionen 
verursacht  er  gelegentlich,  aber  nicht  gerade  hâufig.   . 

In  der  ophthalniologischcn  Literatur  liegt  eine  Mitteilung  von? 
Bérard(^)  vor,  der  dàs  Doycn'schë  Sérum  bei  allerhand  Augen- 
eiterungen  (Dakryocystitis,  Hornhautabszessc,  akute  Konjank- 
iivitis)  anwandte,  auch  ohiie  vorherige  mikroskopisch-bakterio- 
logischo  Untersuchung(!).  Ebonso  benutzt  cr  es  prophylaktisch 
bei  gefâhrdeteri  Operationen.  Dies  Doyen'sche  Sérum  ist  bekanntr 
lich  kein  spezifisches  Staphylococcenserum,  sondern  wird  mit- 
telst  Hefe  gewonnen  nnd  soll  angeblich  durch  «Antagonismus» 
wirken.  —  Man  vermisst  in  dieser  Afbèit  sehf  die  nôtige  Kritik; 
auch  irri  sich  Bérard,  wenn  er  die  Staph.  Infektion  fur  besonders 
hâufig  hall. 

Ferner  hat  Rtnnouncz  (-)  experimentell  die  Schutzkraft  und 
Heilwirkung  des  spezifischen  Antistaphylococcenserums  (^)  fiir  in- 
fizierte  Hornhautwunden  gepriift.  Dièse  Versuche  sind  bereits  auf 
S.  274  erortert. 

Ausreichende  klinische  Erfahrungcn  xibor  Staphylococcen- 
Serumthorapic  liegen  also  in  der  Augenheilkunde  bisher  nicht 
vor  (*). 

Werfen  wir  einen  Riickblick  auf  dio  in  dieser  Schrift  erôr- 
terten  IJntersuchunKen,  so  miissen  wir  sagen,  dass  die  Serumthe- 
rapio  infektioser  AuKenerkrankiingen  nicht  nur  ein  fruchtbares 
Feld  wissenschaf tlicher  Forschung  ist,  sondern  dass  sie  auch  man- 
cherlei  vorbeugende  und  heilende  Wirkungen  erkennen  iasst,  wenn 
auch  bisher  nicht  aile  Erwartungen  zugetroffen  sind.  Wir  diirfen 
aber  bestimnit  hoffen,  dass  auch  in  Zukunft  uns  von  diesor  Scite 
weitcrer  Fortschritt  zu  teil  werden  wird. 


(')  Soc.  franc,  d'ophth.  1905.  Klin.  MonatsN.  f.  A.,  XLUI,  Bd.  I. 

(*)  Posiep  oculysticzy,  1904.  réf.  Zeitschr.  f.  Augenh.,  XIV,  ii^S, 

C)  Cf.  M.  Neisser^  Die  Siaphylovoccen.  Handbuch  der  pathog.  Mikroorganisfhen  von  Wauer- 
mann-Kolle,  1903. 

{')  Auch  die  Mitteilung  von  Djirier  (Clin.  opht.  190S  Okt.)  der  bei  DAryocystitis  das 
/MKen'sche  Sernm  anwandte,  ist  wegcn  der  unzurcichenden  bakleriol.  Untersuchung  ohne  Bc- 
weiskraft. 
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THEME  I  -  LA  MYOPIE  ET  SES  TRAITEMENTS 

(Zur  Behandlung  der  Myopie) 

Par  M.  le  Prof.  E    SATTLEB  (Leipzig) 

Da  Sie  mir  die  Ehre  erwiesen  haben,  als  ersten  Redner  mich 
aufziirufen,  um  einige  einleitende  Bemerkung  n  zur  Diskussiort 
der  Behandlung  der  Myopie  Ihnen  vorzutragen,  so  tue  ich  dies  um 
so  licber,  als  ich  diesem  Gregenstande  von  jeher  b^onderes  In- 
teresse entg€gengebracht  habe  und  liber  eine  reiche,  langjâh- 
rige  Erfabrung  verfuge. 

Die  mir  zugemessene  Zeit  wurde  nicht  ausreichen,  mich 
ûber  die  Aetiologie  der  Myopie,  iiber  die  Ursachen  '.hror  Pro- 
gression usw.  zu  verbreiten.  Auch  begegnen  wir  auf  desem  Ge- 
biete  noch  viel  Hypothetischem.  Auf  viel  festerem,  wenn  auch 
immer  noch  arg  umstrittenem  Boden  stehen  wir  auf  lom  der 
Behandlung  der  Myopie;  denn  hier  spricht  in  erster  Linie  die 
Erfahrung. 

Wenn  es  auch  trotz  des  Hinausschiebens  des  Beginns  ries 

Schulbesuches,   trotz  gut  eingerichteter   Schulhâuser,    trotz    Er- 

mahnung  zum  Geradcsitzen  und  zur  InnehaLung  einer  grosscren: 

Arbeitsdistanz  bei  veranlagten  Individuen  nicht  so  ba!d  g?)ingen 

wird,  dio  Entwicklun^  der  Myopie  zu  verhindern,  so  tritt  um  so 

dringender  an  uns  die  Auf gabe  heran,  ihr  Fortschreiten  zu  hôheren 

Graden  zu  verhuten.    Und  hierzu  besilzen  wir  nebst  dem  Fest- 

haltcn  an  den  cben  ausgesprochcncn  Fordeiungen  nur  ein  r^iniger- 

massen  zuverlàssiges  Mittel,  das  ist  nach  meiner  Ueb?rz(^ugung  • 

die  dauernde  Vollkorrektion  auch  relativ  geringer  Grade  der  Kurz- 

sichtigkeit. 

Gleich  hier  werden  die  Gegner  einsetzen  und  sagen  :  was 
soll  eino  konkavbrille  von  2  oder  weniger  als  2D  niitzen?  Da^ 
Auge  liest  j  i  gewôhnlichen  Druck  in  derselben  Entfernimg  wie 
der  Emmetrop.  Was  soll  ûberhaupt  die  optische  Zuruckfilhnmg 
auf  den  Zustand  der  Emmetropie  fur  emen  Nutzen  haben.  da 
ja  aile  kurzsichtigen  Kinder  einmal  emmctropisch  oder  selbst 
hypf mittropisch  waren  ? 

Diesem  letzteren  Einwurf,  der  auf  den  ersten  Blick  eine  ge- 
wissô  Berechtigung  zu  haben  scheint,  ist  entgegen  zu  halten,  dass 
es  eben  durch  Vernachlassigung  der  bei  erblich  Disponierton 
besonders  streng  zu  beobachtendcn  Vorsichtsmassrcge'.n  zur  Ent- 
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wicklunK  dor  Myopie  pekommen  ist,  und  dass  mm,  .vena  zu 
Haus?  odor  in  der  Schule  ein  Nachlassen  des  Sehens  in  dor 
Fome  bf»merkr  wird,  an  den  Arzt  die  strikt^  Forderunîç  heranfritt, 
oin  weiteres  Fortsrhreit^^n  zu  vorhiiten.  Es  war?  ein  vollstandîg^p 
Verkonnen  unserer  Bestrobungen,  wonn  man  glaubte,  mit  dor 
Vollkorrrktion  soi  aUes  getan.  Wenn  ninht  fur  ç^enûg'^nd  ^rrossen 
Arbeilsabsland,  richtigo  Haltung  des  Kopfes,  Vermeidung  oiner 
zu  starkon  Senkunft  der  Blickebene,  gute  Beleuchtung  asw.  ge- 
sorgt  wird,  so  nutzt  auch  die  Zuriickfuhrung  auf  den  optischen 
Zustand  dv-r  Emmotropic  nichts,  wie  in  der  Tat  ôfters  beobachtet 
worder  ist,  und  die  Myopie  schreitet  unter  der  korrigierenden 
Brille  obenso  fort,  wie  sie  sich  fruhor  aus  dem  wirklich  emme- 
tropischen  Zostand  heraus  entwickeli  bat.  Ohne  die  BoniUzung 
der  korrigierenden  Brill.*  roicht  albrdings  die  Einschârfung  der 
erw^àhnteri  Massregoln,  wio  icb  mich  oft  iiberz'^u'Tt  habe,  in  der 
Rogoi  aucli  nicht  aus,  um  die  Myopie,  wenn  sie  einmal  entwickell 
ist  —  weiiigslens  boi  Disponierten  —  im  Fortschreiten  zu  hemraen. 
Dass  c.=;  aber  durch  die  Vereinigung  beider  Massnahraen  in  der 
Tat  moglich  isl,  der  Progression  der  Myopie  erfolgreich  Ein- 
halt  zu  tun,  dafiir  habo  ich  so  vlele  schlagende  Beweise  zur 
Hand,  dass  os  nicbt  angângig  ist,  einzuwenden,  es  habe  sich 
rein  zufâllig  goradc  um  solche  Individuen  gehandelt,  bei  denen 
die  Kiirzsichlipkeit  ohnchin  keine  Tendenz  zum  Fortschreiten 
hatle  l)a-:  soil  ja  gerade  das  Hauptziel  unserer  Bestrebungen 
Rem,  die  Myopie  auf  edner  niederen  Entwicklungsstuf;*  7a\  er- 
halter.,  auf  eiîier  Stufe,  wo  sie  ausser  oiner  Herabsetzung  des 
Sehen.s  in  die  Foine  noch  keine  Heschwcrd'm  vcrursacht,  keinerlei 
Cielahrep.  iu  sich  schliesst  und  das  Individuum  noch  nicht  znui 
Skiavea  seiner  Brille  macht. 

D'w  Zahl  der  Fàlle,  in  deiien  wir  dies  orreichen.  wiirde  noch 
viol  grosser  sein,  wenn  beini  Publikum,  bei  den  Lehrern  und 
Aerzten  die*  Ueborzeugung  schon  mohr  Platz  gegriff  m  halte,  dass 
man  di.»  An  lange  der  Myopie  korrigieren  muss.  Jeder,  der  iibet 
gonugende  Erfahrunp,  vorfiigt,  weiss,  dass  eine  Myopie  /on  0,75  D 
boi  nicht  wenig  Schulern  die  Sehschârfe  fur  die  Ferne  schon 
-auf  Vi  hciabselzon,  also  beim  Sohen  auf  die  Tafel  recht  stôrend 
sein  kann.  Das  ist  ûbrigens  individuell  sehr  verschioden.  Wenn 
wir  oin  Hauptgewicht  darauf  logen,  dass  in  solchon  Fàllen  die 
korrigierondo  Brille  bestàndig,  beziohungsweise  gerade  fiir  die 
Nahearbeit  getragen  werden  soU,  obwohl  ja  gewôhniicher  Dnick 
.sehr   bequeni   auch   ohne  sie   in    30  bis  40  cm  gelesen   werden 
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kônnle,  so  kommen  wir  auf  das  Gebiet,  in  dern  die  wonig?r 
fanatischen  Gegner  der  Vollkorrektion  hôchstens  ziigeben,  dass 
dièse  keinen  Schaden  bringe,  die  anderen  sie  aber  gerariezu  fur 
iweck-  und  sinnlos  erklàren.  Ich  kann  niir  ©rwidem,  dass  hier  in 
ersler  Linie  die  Erfahrung  entscheidet.  Meine  oigene,  ûber  inehr 
als  20  Jahro  sich  eistreckende  Erfahrung  spricht  in  iiberzougendor 
Weise  zu  Gunsten  der  dauernden  Vollkorrektion  in  diesen  Fàllen. 
Dii  Inanspruchnahme  eines  dem  betreffenden  Konvergenzgrado 
entsprechenden  Akkomodationsaufwandes,  das  lcichtv»re  Einhalten 
des  erforderlichen  grosseren  Arbeitsabstandes  môg-m  hier,  wie 
ich  schon  vor  2  Jahren  andeutete  (*),  eine  entscheid\^ndc  Rolle 
spielen.  Utbrigeos  haben  in  solchen  Fragen  nicht  theoretisch^ 
Raisonnements,  sondern,  wie  gesagt,  lediglich  dio  Erfahningen 
dasletzto  Wort  und  es  kônnen  hier  eigentlieh  nur  iiejc^n'gon  init- 
sprechen,  die-  an  einer  genugend  grossen  Anzahl  von  Individuon 
die  Wirkung  der  Vollkorrektion  durch  eine  mehrere  Jahre  iiindurch 
geiibte  KontroUe  geprûfl  haben.  Wesentlich  grcssea-  isl  mein  Be- 
obachtungsmaterial  uber  die  Fàlle  mitHeror  oder  hoher?r  ATyopie- 
grade,  bei  denen  es  gelang,  durch  verniinftige  Durchfuhrung  d^T 
Vollkorrektion  nebst  Einbaltung  der  tibrigen  erforderlichcn  Vor- 
sichtsmassregeln  die  Progression  aufzuhaltcn.  Ich  vorrugo  natiir- 
lich  nicht  iiber  nebeneinanderstehende  statistische  Reihen  mit 
und  ohno  Vollkorrektion,  da  ich  die  leiztere  seit  dem  Jahre  1884 
konsequent  durchfuhre.  Aber  ich  denke,  viel  iiberzeug?nder  sind 
mein.*  zahlreichen  Erfahrungen  iiber  solche  Individuon,  die  erst 
in  meine  Bi»obachtung  kameti,  nachdera  die  Myopie,  nach  don 
althergebiachten  Grundsâtzen  mehr  oder  wcn'ger  lang  bohandelt, 
trolz  ail  der  (iblichen  Massregeln  kontinuierlich  fortgeschrillMi 
war,  und  bei  denen  von  dem  Zeitpunkte  an,  wo  sie  <lie  voll- 
korrigierende  Brille  bestàndig  trugen,  die  Kurzsichligkeit  sta^.ioniir 
wurde,  ja  manchmal  um  eine  Kleinigkeit  zuriickging  P)  und  dies 
ohne  Einschrànkung  der  notwendigen  Nahearbeit.  Bei  der  i^ross^n 
Zahl  solcher  Personen,  von  denen  ich  viele  durch  eine  Reihe  von 
Jahren  kontrolliert  habe,  und  die  mir  oft  in  Wort  und  Schrift  ihre 
Zufriedenheit  und  ihren  Dank  zum  Ausdruck  brachten,  ist  wohl 
das  Spiel  des  Zufalls  ausgeschlossen.  Von  solchen,  die  durch 
das  Trager  der  korrigierenden  Brillen  «verelendet»  worden  wiiren, 


(■)  Grulîdsûtze  bei  der  Behaiidlung  der  Kurzsichligkeit,  Deutsche  med.  W'ochenschrift,  1904, 

D.*  17  U.  I«. 

(•)  Die  Erkiârung  fur  dièses  auch  von  Anderen  beobachtete  Vorkommnis  liegl  auf  der  Hand. 
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ist  mir  nichts  zu  Ohron  gekommen.  Die^Gogner  werden  hier  eîit- 
werfen.  dass  d  ese  eb?n  zu  einem  «verniinftigen  und  mitreidigen 
Arzt»  gcgangen  sind,  «der  ihnen  das  schâdliche  Werkzeug  ab- 
nimmt)  (!).  Ich  glaubo  nicht,  dass  ich  auf  dièse  Weise  eine  non- 
nenswerto  Zabi  Kurzsichtiger  aus  meiner  Beobachtung  verloren 
habo.  d«'.  ich  in  meinen  Protokollen  nahezu  bei  allcn  fortlautende 
Notizen  finde,  die  sich  z.T.  ûber  viele  Jahre  erstrecken.  Der 
geûbte  Praktiker  findet  nàmlich  schon  bei  der  Untersuchiing  d'îr 
Fâlle  diejenigon  heraus,  dio  voraussichtiich  die  dauernde  VoJI- 
korrektior,  zunàcbst  wenigstens,  fticht  vertragen  dûrften.  Nichts 
wàrc  tôrichter.  als  aus  Prinzipienreiterei  oder  Modesucht  ilie 
vollkcrrigioreudc  V.x\\\v  in  solchen  Fàlhn  za  oktroieren.  Findet 
niau  un  1er  der  korrigierend.ni  Brille  den  Nahepunkt  wesentlich 
weiler  abgciuckt,  als  dom  Aller  ungefâhr  entspricht,  oder  be- 
hauptet  der  UnUrsuchte,  mit  der  Brille  kleinste  Druckschrift  ub.»r- 
haupt  niche  lesen  zu  kunnen,  und  findet  man  ferner  den  positiven 
Teil  der  relativeii  Akkommodationsbreito  in  Lcseabstand  (35cmK*)' 
ungewohnlirli  klein.  so  muss  man  um  1  bis  2D  heruntergehen, 
so  dass  abvT  immei  noch  ein  gi^wisser  Akkommodationsaufvvand 
bei  der  Nt'htaiboit  iii  Anspruch  zu  nehmen  ist.  Fast  slets  wird 
man  dann  die  Eriabrung  machen,  dass  der  Uiltersuchte  dièse 
Brille  sehr  woh!  vertragl.  Biswedlen  ist  er  damit  auch  fiir  die 
Ferne  zufrieden  so  dass  das  Wechseln  vermieden  wird.  iVach 
Jahresfrist  wird  dann  meist  schon  die  voUkorrigierende  oder 
eine  nahez-i  korrigierende  Brille  anslandslos  vertragen. 

Dass  in  einzelnen  Fallen  die  Kurzsichtigkeit  trolz  vollkom- 
mener  Neulralisierung  noch  etwas  fortschreitet,  ist  eine  Talsache, 
die  ich  und  andere  beobachtet  haben.  Es  handelt  sich  da  in  der 
Regel  um  jungi^  Leute  mit  ausgesprochener  erblicher  Belastung, 
und  die  Progression  betragt  nicht  mehr  als  1  bis  2D.  In  meinem 
PriYari)rolokoll  land  ich  nur  einen  Fall,  in  dem  die  Myopie  untor 
\ollkorieklion  von  3  bis  7  D  stieg,  um  dann  im  16.  Lebensjahre 
stationàr  zu  bleiben  unter  Erhaltung  normaler  Sehschàrfe  und 
guter  l.eislungsfàhigkeit.  In  den  vergleichenden  Slatistiken  ist 
meist  nur  ganz  allgemein  ange-fûhrt,  wie  viele  Fàlle  unter  VoU- 
korrektion  und  wie  viele  ohne  dieso  progressiv  waren.  Das  gibt 
aber  keincswegs  ein  korrektos  Bild  iiber  den  Wert  des  einen 
oder  anderen   Vorgehens.    Denn   es  kommt  begreiflicher  Weisc: 


DurJi  Vor.ctzcn  \on  KonUavglujer  oJcr  bcsscr  mil  dem  Hapioâkop  von  Hering  /«eprûft. 
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•sehr  viel  darauf  an,  ob  die  Progression  nur  noch  eine  s;anz  goring- 
fûgige  war  oder  mehrere  Dioptrion  b?trug,  bis  sie  endlich,  wonn 
iiberhaupt,  slationàr  wurde. 

Die  Erfaljrung  lehrt,  dass  jug2ndliche  Individuen  auch  bei 
einer  Myopie  von  10  D  und  selbst  noch  etwas  mehr  nicht  sollen 
die  VoUkorrektion,  wenn  sîe  mit  Berûcks'cht'gung  der  erwahnren 
Vorsichtsmassregeln  verordnet  wird,  nicht  bloss  vertragen,  son- 
dern  sich  sehr  wohl  dabei  befinden  und  vor  einer  weiteren  Pro- 
gression bewahrt  bleiben.    Auch  bei  noch  hoheren  Graden  der 
Kurzsichtigkeit  —  die  ganz  exzessiven  ausgenommen    —  ist  es 
dringend  empfehlenswert,  bei  dcr  Glâserverordnung  fiir  die  Niihe, 
wenn  die  Sf  hschârfe  noch  loidlich  gut  ist,  einen  Arbeitsabstand 
von  30  bis  25  cm  zu  wahren,  d.h.  die  Glâser  nur  um  3  bis  4D 
schwâcher  zu  geben,  als  die  fiir  die  Ferne  erforderlichen.  Nach 
kurzei  Gewôhnung  werden  sie  in  der  Regel  sehr  wohUiiîi^  em- 
pfunden.   Wiederholt  bekam  ich  Myopen  solch  hoher  Grade  erst 
in  meine  Behandlung,  nachdem  das  eine  Auge  durch  eine  Kata- 
strophe,  eine  zentrale  Blutung  odcr  Netzhautabhebung  nnbraur-h 
bar  geworden  war.    In  ail  diesen  Fàllen,  von  denon  ich  einzelne 
mehr  als   10  Jahro  zu  verfolgen   Gelegenheit  batte,  ist  bei  He- 
folgung  der  erwàhnten  Grundsà'ze  und  strenger  Einscharfung  der 
sonstigen  Vorsichtsmassregeln  liber  Haltung  des  Kopfes,  Senkung 
der  Blickebene  usw.  das  andere  x\uge  vor  elnem  gleichen  Schicksal 
bewahrt  gebliebeii.    Ich  glaube  es  aussprochen  zu  dûrfen,  dass 
wir  in  der  voUstandigen,  bczw.  nahezu  voUstândigen  Korrektion 
der  Myopie  tatsàchlich  ein  Schutzmittel  bcsitzen  gogen  jc»ne  ge- 
furchtelen   Komplikationen.    Ich   befinde   mich   damit  iin  vollen 
Einverstândnis  mit  den  Aeusserungen  von  Vacher  und  Bailliart  (*). 
Natùrlich  brdarf  es  noch  viele  Jahre  hindurch  fortgesatzter  Beob- 
achtungen,  um  dièse  Vorausseîzung  zur  G^nv Issheit  zu  erhcbon. 
Sàmtliche   Fàlle   von   nicht   traumatischen    Netzhautabhebungoii 
uud  zentralen  Blutungen  bei  Myopie,  die  in  meine  Bchandhing 
kamen,  betrafen  Leute,  die  bis  dahin  fiir  die  Nahearbeit  keine 
oder  eine  ganz  ungeniigende  Brille  getragen  hatten. 

Dass  die  bei  mangelnder  oder  ungeniigender  Korrektion  der 
Myopie  fur  die  Nâhe  in  der  Regel  bestehende,  mehr  oder  \ve- 
niger  hochgradige  Insuffizienz  der  Konvergenz  und  die  bei  man- 
chen  dieser  Fàlle  daraus  ervvachsenen  asihenopischcn  Bes:*hwer- 
den  lediglich   durch   die   dauernde   VoUkorrektion   vermôgo  der 


0  Annales  d'ocuHstiquc,  T.  CXXXIV.,  pag.  33o, 
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Ilinausriickung  des  Arbeitsahstandes  und  der  Herstellung  d^s 
voIlkorTimcnon  oder  annâhemdcn  Glcirhg^wichtes  zwisch  n  Kon- 
vorgonz  und  Akkomodation  in  den  meisten  Fàll?n  behoben  werdon, 
ist  oin  weiterer,  schwor  ins  Gewicht  fallonder  Umstand  zu  Gunsten: 
der  Vollkorrc'klion.  Abduzierende  Prism?n  s'nd  in  der  ^rosson- 
Mehrzalil  dieser  Fàlle  uborflùssig.  ïin  g:3ring?r  Rest  von  Insûf- 
fizicnz  der  Konvcigenz  lasst  sich  durch  eine  màssigo  Dezon- 
triorung  der  Brillen  meisl  schon  beseit'gén.  Abduzierende  Prismon 
sind  nur  dann  erforderlich,  wenn  trotz  der  Volikorrektion  noch 
ein  erhtblicher  Grad  von  Insuffizenz  bestohon  bl3ibt  und  fîir  die 
Forne  eine  Exophorie  nicht  nachweisbar  ist.  Ergibt  i^ino  genaue 
Unleisuchung  mit  geeigneter  Méthode  schon  fiir  die  Ferne  eine 
abnormo  Ruhelage  im  Sinne  dor  Divorgcnz  und  besteht,  wic 
dann  gewôhnlich.  ein  hôherer  Grad  von  faknltativer  Diverge>nz, 
so  gelingt  es  in  viol  korrekterer  Weise,  durch  eine  vorsirhtigo 
Rucklag:Tung  e  nés  oder  beider  àusseren  Geradcn  die  Boschwcr- 
den  dauernd  zu  bcheben. 

Fur  dio  hochstgradigcn  Faile  von  Kurzsichtigker  t,  solche  von 
18  D  und  niehr,  niuss  ich  auch  heut>  die  oiferative  Entferntmg 
der  Krysialllinse  auf  das  Wârmste  empfehlen  und  kann  sie  uhne 
Bedenke!  fur  eine  wcrtvoUe  lîereicheirung  unserer  Iherapculischen 
Hilfsmittel  eiklaren,  vorausge  etz*,  das^  ihro  Ind'.kat'oncn  streng 
eifiillt  weidcn.  Ich  we-iss  sehr  wohl,  dass  ihr  in  \ieuorer  Zeit 
vielv*  (ic-gner  erwachsen  sind,  muss  abor  betonon,  dass  n/oradc 
hi(  r  die  rersonlirhe  Eifahriing  des  Einzelnen,  wenn  si  »  g^nujrerjd 
gross  ist,  oint  sehr  massgebendo  Rolle  spielt,  da,  wicî  boi  allen 
operativeu  Eingriff.  n,  auf  die  Einzelheiten  in  der  Art  d^r  Aus- 
fuhrung  ausserordentlich  viel  ankommt,  und  dieselbo  Opération 
in  verschiedenen  Hiinden  sehr  v^^rschiedonc^  Resullate  zeitigen 
kann. 

Du»  FMÂaZr/'sche  Opération  dor  prirnar.  n  Diszission  habo  ich 
liingst  aufgegeben  (')  und  seit  der  von  C.  Hess  1897  gegebenen 
Anri»gung  ausschliesslich  die  primàre  Exiraktion  ansgefuhrt.  Ich 
btHiieue  niich  dazu  bei  jiingeren  Individuen  bis  gegen  Ende  der 
dreissiger  Jahre  stets  der  Hohllanz  \  dio  einL»n  ungleich  viel  bes- 
sereu  Wundverschluss  ergibt,  und  mâche  bei  alteren  Leuten,  wenn 
eine  btginnende  Linsentriibung  vorlicgt,  den  per^pheren  Bogon- 
schnitt  mit  dem  Schmalmesser  nach  vorausgeschickter  Irid.'»ktomi.i 
uu*l    trituration  der  Linse. 

'   V^i    x:t^iirijc^bcr  icr  ophthalmolog.  Gcsclischaft  'n  Hcidcîbcrt;,  i8y8,  S.  207. 
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Die  Ueberlcg€nheit  der  primàrcn  Extraktioh  gv^çeniibor  der 
Jifia/a'schen  Opération  besteht 

1.  In  der  Verminderung  der  Zahl  der  Eingriffe.  Boi  «len  in 
den  letzten  5  JaJiren  seit  der  zweiten  Veroffehtlichunp;  der  lîr- 
gebnisse  mener  Myopieopraton  n(*)ausgefubrt  n  prmâr  n  Ex- 
traktioneii  an  87  hochgradig  myopischen  Augen  reichto  in  04,25  <^/o 
der  Fâlle  die  Extraktion  und  eine  Diszission  dos  Nachstars  zur 
Heilung  aus.  ja  in  einigen  dies;?r  Fàlle  geniigte  dah^r  schon  die 
Extraktion  allein.  In  3,45  o/o  der  Fàlle  waren  2,  bezw.  3  Dis- 
zissionen  eriorderlich,  in  einem  Falle  mussto  zweimal  die  Punktion 
der  vorderen  Kammer  g^^niacht  weiden,  weil  es  ausnahmsweise 
wegea  slarker  Verengerung  der  Pupille  nicht  g?lang,  viol  Linsen- 
masse  herauszubekoinmen,  und  in  einem  Falle  machte  sich  eine 
kleiiie  Irideklomie  und  Zerreissung  des  Nachstars  mit  dom 
scharfen  Hàckchen  erforderlich. 

2.  D' r  Hfilungsverlauf  ist  ein  unve  gleichl  ch  vi  1  rascherer.. 
In  vielen  Fàllen  wird  schon  -nacn  14  Tageti  ein  Visus  erreicht, 
der  dem  vor  der  Opération  gleich  ist  odor  ihn  bereits  iibert»-ifft. 
Dabei  beniitzung  der  Hohllanze  der  postoperative  Astigniatismus 
sehr  geiingfûgig,  ja  oft  gleich  NuU  ist,  und  die  Pupille  in  der 
Regel  rund  und  beweglich  bleibt  —  eine  Iriseinhoilung  Jsl  bei  den 
87  Augen  in  den  letzten  5  Jahron  nicmals  vorgokommen  —,  so  ist 
der  final»;  Visus,  so  weit  es  etwa  vorhandene  myopischc  Veràn- 
doriiDgeu  am  Augenhintergrunde  zulassen,  ein.recht  gut.»r.  Bei 
einer  ganzen  Anzahl  Operiertor,  die  sich  nacTi  2—5  Jahron  zur 
Konlrollt»  vorstellten,  betrug  er  0,66  bis  1. 

3.  Ei:i  Glaskopervorfall,  d.r  bc^i  den  wiv  d:rholt:;n  Punktonrn 
der  Vordorkanlîner  bei  der  FuJcala'sch?n  Oprration  roclil  haufig 
sich  erôignet,  gehort  bei  dor  primaron  Extraktion  ?nit  der  Hohl- 
lanze zii  den  grossten  Ausnahmen. 

4.  Die  nach  der  priniaren  Diszission  so  oft  vorkonmiend^Mi 
leichten  Drucksteigerungen  mit  Mattigkeit  und  Triibung  der 
Coinea,  die  meist  die  Vornahme  emor  Punktion  der  vord.^ron 
Kamnier  nôtig  maclien,  sind  bei  dor  primaren  ExtrakHon  fast 
vollstàndig  ausgeschlossen.  Sie  kamen  in  dor  Sorio  dor  Totzton 
y  Jdiro  nur  eînmal  vor,  în  jonein  Falle,  in  dom  os  nicht  gelang, 
vie]  von  der  Linsensubstanz  herausziibokommon. 

Endlich  5.,  last  not  least,  die  Zahl  dor  giinstigen  Dau(Torto!go 


n  Ucbcr  die  opcrativc  Behandig.  hocbgradiger  Kiirzsichîigkeil  millcM  der  priniàren  Lincarex- 
triktion  der  klarcn  Linsc  von  Dr.  Voigt.  Arch.  f.  Ophlh.  IJV  ,  S.  227. 
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ist  nach  meiner  Erfahrung  bei  der  Extrakiion  erheblich  prôsser. 
Von  174  hochgradig  rnyopischon  Augen,  bei  denen  in  den  letzten 
8  Jahron  die  Extrakiion  der  Linse-  au8g3fûhrt  wurde,  haben  148, 
d.  h.  85  %,  einon  Visus  erlangt,  der  besser  oder  wenigstens 
gkich  war  dem  vorher  mittelst  sla^kor  Konkavglâsor  erreichbaren. 
Eine  m(?hr  odor  wciiigcr 'botrâchilicho  Verb?s8orang  ist  hei  122, 
d.  h.  70  V«  gewonnon  wordon.  Bei  65  von  jencn  148  Fàllen 
koTHite  der  Erfol^  3 — 8  Jahro  nach  der  Opération  kontroJîiort 
wordon. 

Von  don  15<Vo,  în  denon  die  spliter  vorgenommono  Utitor- 
suchung  (Mno  Vormindorung  di»r  Sohschârfo  ergib,  war  diose  iii 
.•i,45  H  b'-dingt  durch  (Uaskorportnibungen,  in  5,75  «/o  diirch  Kerfle 
in  dor  Cu  gond  dos  hintT  m  Augimpols,  mohrmab  mit  Aufhobimi^ 
dos  zcnlralen  Sehens,  in  éinom  Falle  (0,57  a'o)  durch  diohten 
Nachsiar  und  zirkulâro  Vorwachsung  des  Pupillenrandos,  wobeî 
nach  Iridoktoniio  und  Einreissung  des  Nachstars  eine  Sohschàrfe 
von  nur  V12  erreicht  werdcîii  konnte,  und  in  7,54  «/o  durch  Amotio 
rotinac^  l  nier  don  87,  in  dou  h^lzton  5  .lahren  ausgefiihrtet'i 
pnniî.rofi  Exliaktionon,  b(M  donon  oin»  strongoro  Ausw'ahl  der 
Fallo  golroff(*n  wurde,  ist  Notzhantablosung  nur  hei  t  Filll/Mi 
(4,0  Oo)  eingotrolcn,  oinnial  5,  oinmal  6,  oinmal  10  und  oinnial 
21  Moiiati  nach  dor  Oporal'ion,  oîninal  im  Gofolge  oiner  traiun;i 
tischon  Einwirkung  und  o'innial  wurîlo  schworos  Arboit^»n  bo- 
schuldigt. 

Von  148.  frijhcr  von  inlr  na<h  dor  FakilcPsch^n  Molhodo  opo- 
riorlon  Augon.  von  îlonon  44  acnt  bis  zwolf  Jahr.;  nach  dor  Ope- 
ratioi\  ini(i  2î)  nach  droi  l>is  acht  Jahron  noch  èinmaf  untersucht 
wordon  konnton,  war  bol  G7,G  «'o  ein(»  biswoilon  sohr  <»rheblicho 
Vorl)0!:-:s<*rung  der  Sohscharf<»,  l)oi  9,4(5  "0  der  gloicho  V»sus  wie 
vor  dor  Opération  konslatiert  wordon  i'boi  22,94  <>o  ergai)  àich  <ûne 
Vorschlf  chlerung,  boziohungswoise  Aulhehung  d(  s  Vis  is  ;  darunter 
bî^find(n  sich  8,1  ^'o  mil  Xel/h.iulal.hobung. 

Dit»  aniangliche  Krwartung,  duss  dio  operative  Bohandiung 
d;T  hof  hgradigou  Myope  das  Forischreilen  dor  Axenverlâng  Tun? 
aufhalt(»n  windo,  bal  sich  im  Ganzon  nicht  erfullt.  Immorhin 
koTuih^n  wir  boi  d(M  grosson  M(»hrzahl  dor  Fiillo,  die  3  —  12  Jahro 
nach  d^T  Oporation  zur  Kontrollo  sich  vorstelllen,  oin  Konstant- 
l)bM*bon  der  R»'frakt:on  festst?lhn,  wenn  man  absi^ht  von  kl^ineu 
l)iIf<Tcnz(  n  nach  dvv  (Mn^»n  0(I(T  anderon  llichtung,  die  sich  ans 
d.»n  F(]ilcr(jU(»llon  b(»i  dor  Tnlcrsuchung  ausroichond  crkiâron. 
Aoch  vi<»I  wcniger  diirltcn  wir  orwart.'n,  dass  dio  von  Vacher 


l.-\   .UVJirii;   l'A    SKS    IK.U  1  LMKNIS 
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,nif  jliMi    iiilunnlioiialîMi    Kniiirrcss    in    M«)sk:iu    ;iiis^.»^iuM.'lï«*n.3 

Hiiifiii'iJ!?  si-li  t T.iïllon  wVinifv  ri  iss  Uu»  s.-hw  vr  mi,  il  in  fi':ci:«j:;;nlitr 

i,,yc»|)isrlu-ii  i\ug^'  (Irnheiuli  n  Tî  l'nlir  ii  "iliin!:!  di*  ()}iaiîiV(»ii  v;  r- 

hiiicl  urr«.h  p.  k*.»nnlon.    D;is  Anilr'l'n  v(ui  nlîi-^kMrp!«rfri*i|):if!g«'i!, 

\o;i  .\H-.rljanl-  iimi   XinzIiaiiMiliiUintrcii   iind  /iiin    Tri!  \\«»iil  ,i'irh 

iI;T  Xol/li'n!liil»lusuiiii  isl   «•^i)lljillîîi^  vun  dtMi   dur.  Ii  Am  llaii  d«*s 

hiu  ["jiinn^'-r.    iijv<^|iïs('li:.'h    Aiiu[.s   ln'din^lfji    analdiiiisclii'ii    Vcra.'i- 

(lir.Mî^Hi.    Pîe.  e  WM-d^-u  diindi  di;    Ho  vibs  \7.ing  d.'s  Hrcclnin^s- 

ZJlSl.IfldcS    liU'Ill     hH.'iiilIussl.. 

Ti-  I    wndiliLrrr    iinîf    riiIsciM'id  Mirl    liir    <li"    Zii!;Hsiak;Mi   -I.t 

'iji;  n./ivca   l^<  Iiîiiidliiiii:  dcr   KmzsiVlitiuk<':l    isl   dii»   Kra'Z'.  hI»  die 

li'Oï'dLi^'iini;  diT  Linseaiu^  d-iu  lio-'liîçradiîç  myopiscli'ii  Aiig;*  iiîjld 

jVijM  (.ii-!alin*u  orhOlic.    Fiir  di^'  (.fliiskMipi'rtrubiing 'ii  und  Hiiin^r- 

^Ti'/iflï^v<  Jîiiidciuiigcii  ulanbî"  ich  dics  li'.'slimml  in  Abr»  d*;  sL'd!i.»n 

y.ii  i|i'irf-n.     Sio    sind    gaii/    uewiss    iiithl   liii iil'i •_!.(' r.  .ils  si»'  aiuli 

sonst    h'A  My<)pi(.'n  lH"jhî't«'n*(.ïrado<  1)  Miha'hl-  l  werd'-n.  ScliwiTe 

><  li;i<  î  iiriiiim  M    iiiid    Krlilindinm    diinh    l)!'iirk.sUM«r<'riiii'z.    wic   si«î 

li.uli     (l'T  l''iikaia's('li('ii   ()p<'rali(m  auch   von    niir  cinigi»  Mal"  ht*- 

ojar  lifj'i.   \\«.ïdfn    sind.    und    dir    diT    Opération  direkl   y.wv  Lasi 

lallî'ii    >ind  nat-!i  d^r  i»riniiii<-n  JAlraklion  nie  irwdir  vnrn  »koinni»;ii. 

-\in  iii»'i<lf  ij  nnisiritlen  i>t  de  Frai;:'  d-M'  postf)p.  rahven  Xt'izhaut- 

aijlii.>iijiji.    i)ii'  Zahl  vôiî   4  derarli^vn   l'iilli'n  nnler  S7   Xuî^'n,  Ik'I 

JtiM  II     i'i    ui-n    li*t/U*j).    T)    ,Ialii\-n    di-.'  jainiarc   l'Altaklion   vurgj'- 

l'.on  111(^1,   \v<ir(|(ML  ist,  rr^ilil   «Mn.n   Proz  Mits  U/.   il.O  '  o  ,  «IiT  v  ohl 

nirîir    iin)>s«'r   ist   als  Jimht,   «l<*^r  sidi  ans  d^T  Zabi  d  t  \.'<zbaul- 

jiidi!  lu'i  ii«Mi    in    lior|ii:ra<liiA    niyopiscbcn    Auj^m    jnîZ'inlIirln'r    In- 

lîivid  u».'.    anrb    obnc    Opera'ion    bvT T.lin.'l.     I.)azu    koinnil   nocli, 

d:i^s     >i«b.'î-  so  nianclu'   N<Mzbanlabli(d)nnii;  'ii   in    ni<-b!  op-'ri.Mlrii 

AuiÇiMi  \x\v  n'i(  lu  zii  mjsi'rei   Kenninis  konnnt-n,  wilbr 'nd  ili*'  Opt»- 

ii'"l*ii^  die   nlih'klirb    waien,   ein    mit   In-anrbbar.'s  S.'bverni">g;'n 

«'iKiiit;!    zn    baben,    brini    Kinlrelcn    «*Jnej'    \'ers(blinnn»'rnnii;  sicb 

wnlil   m  diT  llegid  AviedvT  vorsl.'lb'n.    Aindi  i^^lanb.-  irli    das-^  »v:r 

^rîyili.îiiîublusmiiien.    «lie    ersl    ein«'    llvdb.'    von    .labn-n  nacli  d»T 

<V*'ï'ali*H'    anllrelen,    «lieseï    nirbl    nivHir    /.ur    l/isl   1  «-en   ki)'!tn.-n. 

b;b    nMM.ditv    bi.T    nocli    einiLu-    llrobnliinnu  Mi    .insr|di.'ss"n, 

ili.-   liir  ilie  l'.ênrhMlini-   d  t  H-zi  .bunLi  d  m-  X.'lzb  nila'hl'wun'j:  z't 

Mv<»iH't4.eiaii<Mi    niebt    (dnie    \V«'rl    sein    dîirfl^-n.     I'.in>'  l'alienlit» 

war  h.  jrlis   znr   Wnnabnie   der   ()|).'ralion   anlg-nonmiMi.    Dies-^ 

iiiusste  ab«*i-  v.e.ii.-n  .in-'s  l)vSleb.'nden  Prndrbanlleiden-^  'nn  (.'in^gt^ 

Taite  versi  hnl)en    weid^-n.    Untnd.s-en   Irai    (dm.'   naeliwei>ban3 

V.ninlassiiim  an  deni  znr  Op^Malon  bestimnjien  AugeA' 'Ubanl- 
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ablosnng  ein.  Bci  einer  aiiîliToii  Kraii  ontslaiid  1  Jahr  nach  der 
Opération  an  dom  ni^hl  c)penVrt?n,  wcnigor  kurzsichtigen  2Vuç.'» 
aiigoblich  nach  schwon^r  Arbeit,  einc?  NiMzhautiblosutig,  wàhrend 
das  Auge,  bei  dcm  '(lie  durchsichtige  Linse  diirch  dio  prirnarf.» 
Exlraktioii  onlfornt  wordon  war,  noch  1  V4  Jahr  spàter  mil  ein- 
fachcr  Zylind(»ikorroktion  mite  Sehscharfo  l)osass.  An  2  An^<»n 
incMn<»r  oisten  Scm^  v<»n  Lins.^iioxtraktioiien  bei  hochgradigor 
Myopie  bosland  Ablatio  n^tinae  am  nicht  operierton  Ange,  ivîihrcnd 
dasop(»riorte  bei  der  K<»ntroll#»  nach  3  [j,  b:  ziehungs\v;Û3e  i)  Jabreii 
sich  inlakt  crwics.  rel)erhanpt.  ist  es  gebot(Mi,  in  der  îvrilik  dîT 
begiJnslijî(M)den  Tisachen  vorsichlig  zu  sein  bei  ^Mnoîii  Leiden, 
wie  die  >ielzhautablosuiig,  iibtM-  dessen  Palliogenese  und  Aetiulogie 
—  von  den  rein  trauniatischen  Fiillen  abgesehon  —  wir  noch  w) 
wenig  gcsicherte  Kenntnis  liaben. 

Wenn  idi  nach  alledeni  fiir  die  operalive  liehandliing  d-jr 
hochgradigf'n  Alyopie,  als  eine  Sfg(Mibringende  OpîMatiori  war;ii 
einircle,  so  seize  ich  voraus  eine  streng^i  Sichtung  diîr  gecigneu-n 
lalie  und  die  Walil  einer  Operationsmelhode,  die  lie  rnôglich.st 
giinstigen  Uedingiingen  lûr  eine  gule  DaiJ<*rheilung  darbieti't,  iind 
das  isl  die  priinare  Extraktion.  Ihre  Ausfûhrung  ist  vielleiclit 
etwas  schwieriger  und  eine  tadellose  Technik  ist  liier,  wie  nei 
jedeni  optralivcn  Vorgeben,  eine  conditio  sine  qua  non. 


Oomptes  Rendue  des  Séances 

SK.VNCK   D'Ol'VKKTl'KK   (20   AVKIl/i 
l*r«"*iiU«in«':  MM.  FRiKDiiirH  Aïkykk,  Waltkk  11.  Ji:ssnp  lît  K.mim:  hk  iiK<»>z 

M.  FlilKnincn  Mkyku:  Messieurs!  La  ])lui)arl.  de  vous  savf'iil 
qii»'  inallieurensenuMil  le  présiileiil  <lii  comité  (l'nriiani.satiun  de  la 
Serliuii  d'OphllialinoInj^ie  (»sL  Jiiorl. 

A  eelt»*  nccasii)n  iKHis  avons  rerii  mie  lettre  du  Coinité  exé- 
iMilif  du  Ccumrès,  nous  coininuiùiiuaul.  (|u'il  avait  ilécidé  de  no 
pas  riMuidir  la  plact^  laissée  vacante  dans  la  Section,  «-oninie  honi- 
MKiirt:»  à  la  inéinofre  du  reij;retié  prof.  Kefoios. 

Voilà,  Messieurs,  la  raison  pour  laquelle,  connue  vi<(»-prési- 
il*Mi!,  j'ai  rininneur  d(»  vous  saluer  ici:  Soy(»/  les  bienveinis  dans 
t'O  pays  rt.  dans  noin^  seclion! 

Nous  avons  4U(d([ues  rapports  à  discuter  el  ipu^hiues  connnu- 
iiicalions  libres.  Le  comité  vous  demande,  .Vlessi<Mirs,  votre  coo- 
pération pour  ces  travau.K. 

Nous  v(Mis  dcMuainlons  aussi  1  linnneur  de  votn*  aimable  com- 
patîiiie  pDur  «pichpies  divertiss(Mn(.Mils,  (^t  nous  «lésirons  que  vous 
eu  i£ardi«'Z  un  souvenir  agréable! 

IN»ur  diriLî«M'  nos  travaux,  j'ai  l'Iionneur  de»  sounH'ltn'  à  votre 
ap|»robatioji  l;i  liste  suivantt»  des  présid(4ils  «l'Iiomieur: 

MM.  Marc  Dufour,  liausanm»;  llilario  d(»  (Jouveia,  lîi*»  de  ,1a- 
iioiro;  Kmile  de  (in')s/,  l»udap(»sl;  Wallrr  H.  .l(»ssop,  Londres;  V. 
lie  Lapers«»nm\  l*aris;  X.  Manolescu,  Uucan.'sl  ;  Cliarles  A.  Oliver» 
rMiiladel[)liie;  ('.  da  (lama  Pinto,  Lisbonne;  II.  Salller,  Leipzii^; 
Bnb'sl.  Wichi^rkiewicz.  Cracovi»*. 

M.  W.VLTKK  H.  .Ikssoi»,  après  avoir  remercié  de  riionnt'ur  re- 
çu, fait  lire  par  le  secrélain^  responsal.de  un  (^xlrait  du  rènlemenl 
dos  séances. 


i)2-2  iiiiHurr,    in:>s,    sami.ku:    Dr^cissioN 


La  myopie  et  ses  traitements 

[\\r  M.M.   W  .   I  MTHoU",   lîn'slaii    v.   paui*  i'i;  . 

(AKii  Hi:>s,  WiiTzlMMiri-    v.  \nm*'  \\\t 

«•I    II.    Saïtm:iî.    Li'ii'zin  -v.   jta::»*   'iM  . 

IM>«  r^sioN 

M.  .\\KNKi-:i.i>:  In  <l<-ti  i».'iirii!fii  iI'T  ll».Tn-ii  <  iilîi'ii.-ri  iiImt  lîi'liaii'lhiii;;  ti«'r 
Mvi»jM«'  siiii|  zw.ir  .ilkc!iii*iii  |j\  irii'iii'M  lir  .Ma**>n';jL«"lii  «•r\\;iliiit  :  i«li  halle  «-s  aln*r 
fiir  atini'/.cmt  «laraiif  liin/ii\vi'is"ii.  il.i^>  iiil»'ii.<i\  c  k'«rpcrlirli<'  Th-w  ».-miiii:  iitiii  SjHirt- 
iihuimi'ii  ziir  wiln-.  n^lnj.  n  Tlii-rai>i«'  u«'ln»ri'ii,  Icli  ilari  aiif  ili«'  l'iiMicarinn  \i»n 
Wiiliinrk  v.Tw.MS'ii  ii!»>T  «li»*  s.»  ii!) -raiis  :;iiiistii;t-ii  Kr^i.'!)iii>?N  •  m  i|«-MJi'iiiniMj  Sclui- 
l<*n.  N\«'l<|ic  /.vvar  ult-irlu'ii  .\rlt.M!>{»laii  uinl  Srliul::"l».iU'li*  liaîN-ii,  w'w  ili»-  sîa'lh- 
srhiMi.  alM-r  viri  nn'lir  k'<"irjn.Tlii^!i!'  r«*lmtii;"Mi  aii-fiihrhMi.  Iili  l'mjifchlf  iMmicrS|»iirl- 
iiluiiiiii'ii  fiir  MyMjn'i».  \\«mih  l's  smisi  >latl.lial"r  ist. 

l'iii  iilM-r  <lir  Dt-nt^rhiiiaiiir-i  h--  Tli'Tjjii»*  il.*r  \«'l/.liaiitalil«'isiinu  i-iti  I  rli-il  /u 
f;<*\\  iiiiH'ii.  u  iril  «'s  niiti;;  s«'iii.  ilas>  tlit'j<'iiin*Mi  C'olhîiii'ii,  ilm-n  ralii'iiU'ii  vnn  hi-n!-*  h- 
iiiaiiii  lioliaipji'lt  iiinl-  «laiiii  in  iliri*  rn'uliai-IiliiMu  /iirii(-k'^i'k"hrt  siml.  iilnM*  •lirx* 
l-'all»'  <a>iii.-li>«'li  jMiMifiiTcn  ;  \  iflU'ichl  winl  <•>  miIi  auih  iMiijif<-lilrii.  cimnal  «'in*.' 
Saiiîrin'lfiirsrlnniii  vini  ilii'M'iii  Sîainl|ninkl  au'*  \nr/iiMi*hin«'n.  'î»'\Ni<^  ln'\\i*is.'ii  «mh- 
zoln»^  Kiillt'  ni<lifs  •<i«Imt»'s;  al)i'r  dii*  /alil  il<*rs<-llM.'ii  muss  iI.hIi  srjmn  rrlii-Iilirh 
soin,  iibwMJil  PnliliraficHH'n  iiiir  ^'lir  wiMiin  vi)rli»*iiiMi.  Idi  \\  iil  mil  iimmiht  Ann-- 
uunii  iiiclii  ili<'  D.'iitsi'limann'sclM'ii  Aimalii'ii  an/.wi'ifiîin  :  alxT  rin»'  l»i;iir!"ihiim 
voii  aiiiliTiT  Si-il  i.>t   als  Kr:;;inzun^  tnitvvcnilit:. 

M.  \Vl»i\i;itKiK\vic/ :  M.  II.  Was  «ii.»  Ahlt^mi!'  iI.t  V-l/hau»  aniii-laum,  s.i 
vcrfiiu"'  il  h  iibcr  ««in  uatiz  hiMli'iilniiJi's  .Mal«'ria!.  ni'iiii  in  in"iinT  .'îO  j.  l'rax!-  halx* 
irli  wolil  j.ihrlicli  -K).  m  l«-l/.ii-n  .lalin-n  xi-ar  IiImt  .V)  |-';illc  v.n  ln-iianilfln  ln-kuin- 
ini.'ii.  \iin  i<'li  halii^  all<-  Ufhandluniisnn'.'lioilcn  aiis(ii'ttliirl  n.  sti'lic  aiif  iIiMD  Stan<i- 
jmiirli',  rin  snlclii'.s  Aui;»'  si*]  i)pi'r;ili\  iin  Allii«'inrin<Mi  rin  ««Nnli  nu*  laMUi.Tr'>  ; 
alh'nfalls  kann  imm«-  Sch'ralpunclinn  vnr>;i(hfiii  ausiicfiijirl  auf  l-'a-fol^  n'ilmiMi.  I.>a- 
i;<*tî<'n  liaiN'  icii  imcli  «las  nn'i-Nt"'  vun  ««infin  rirlilm  anL'i'K'Utcii  |)rink\  iTl>an(li' 
im'Im'ii  niliiLïiM-  LaL^i'  u.  t'iitspn.'chfMHJcr  Alln«Min'inliohan«llnni:. 

Niin  winl  uImt.  wii'  icii  rnirji  wii-ilrrlidil  liahc  iilM'rziMi:;i'n  kiinniMi.  «Irr  Vi-rl-au'l 
r..'H'.'lnMlit  aiiiii'l'fui.  i'uIuciIct  vm  >rii\va<li  uiI.t  zu  >tark  cuniiiriinircnil  un«l  danii 
kann  ki'in«'  «Tziflh:  Wirknim  «'iiilr«.'l«'n. 

ii'ItrmJMjN  Noilion  wir  was  «L-n  Ki'foiii  riniT  rx.-liaiplhiiiiisnH'lliuil*'  anl»«'lanul 
imiïUT  >:''!ir  vursn-liti^  nrii'iiiMi.  wcil  ja  bi-kannllii  li  -i"\^n|i!  SiiMt»lanli«Mluni;i-n 
vorkiiinnii-n  ah  autli  sni«-nannti'  iri'h-'ilh'  Kalli-  wi".|.«r  Iwi  «'iinMii  an.lt.Trn 
.\ui;«'narzt"  als  iinii»'hrill  anftaui  Ih-m.  \Va>  dir  Sj.niit.inlii'ilinm  anlirlriilt,  ><» 
•  liirflr  irli  \  i('lli*ir||l  knrz  UA-x.  l'ail  anfiilir«-n.  \'nr  .lahii'h  rmiMiltirli'  niirli  «-inL* 
l'aiin;  v\i»|r||i«  an  ImmiI.mi  AniriMi  IOlii|iii'  iNt  lansi.'  ha!»"*,  iln- Sclikraft  ani  riThu-n 
Anu'-  vuf  .lalircn  \»Tl«iri-n  lialtc  n.  niin  aiicli  ain  linki'ii  «'inc*  Ahnahnn'  v«T>;|iiirif. 
('•h  ImIm-  aU  (Jrnn'l  dirxT  Alinaliin».*  <-\\\v  rMrtM'|ir«'ii«-nil«*  'rriilniiiL'  liiT  riNijtirN'n  l.ihN»* 
fcsIm'stiîlK,  JM'ini  rnli-rsurlicn  «li-s  n-cliten  Anni-s.  il.'-<fn  l.inx'  ::anz  ^<-lriilit  uar, 
ini'inii."  ijic  i'aliriiiin  «las  Atiui*  w.in*  vur  .lalircn  siliuti  wtw  (ir.if»-.  CiM-iius  und  alliMi 
aniliTiMi  ('apa<'ilaftMi  l'aimpas  niitrr'^nrhl.  x^unlrn  u.  (îriilt'  liiitli-  t-rklarll  <li<'.<rs  Aiiiii.* 
-n'\  v»Tl«»r''n  wciirn  .Ni't/lianfaliJiKnti:;  u.  >iA\U'  iii<*  lM-lian«li*ll  n\«t«I<mi.  Nnii,  iiH'iiitr 
irh,   liann   wullt'ii   uir.  lia  irh  ilurli   nnr  t-incn  Krlnl^  v^T-^pn^cIn' — das  Auuo  halte 
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iiiiiiilicli  miti>  Ijrlitciiipt>i)(lui)i^  iiriil  Project iiiii  ,  «lir  ()|M'raliMti.  (lii>  sp.HliT  ;iim  liiikeii 
.\iiu;i'  uus/.iifulirci)  st.»in  \vir<l  ziiuiirlist  vt-rsuflisiiallnT  un  ih'iw  ■•v<'rh.»n'nrn  A»iui'»i 
vorsmlhMi.  (jcliiii;!  si(\  ilann  inarlu'ii  wir  un^  an  «las  amlfri».  Si»»  wi!li;;h'  ciii  Irli  lialu^ 
Kxlraflinn  in  j;i'.s(lili»s>rniT  Kaps».*i  nlnic  irii«Miil  wi'lrlu'ii  /wisclirnfal!  aiisuefiilirr 
aiii  r-rliliMi,  il.  \i«T/«'lm  Taue  spalrr  anrli  ain  liiikoii.  Was  /j'u^lr  sitli  nunV  Arii 
n-(Iit»'ii  Aui^r  Voraii.l».'riiii^«'ii  «Wt  X<M/Ii.jii(  ili"  wnhl  aiif  uIxT^lainli'in?  .\<*tzliaiil- 
alijM'i.iMii^  il«'utrri.'n,  aln  r  ki'inr  Ahlnsinm.  S.    ■  Kiii;L'«T  in   1-."»  M<*ti»r  ohiio  (Jlas. 

Dru  Vnrsriilau  ilf.s  (,'nll  A\»Mif<'M  lialli^  au«"li  irli  fiir  solir  aiiiî«*z«'iti;.  Irh  lialuî 
l*aiif!jJ<*ii  ni.'s.'ii'"»  •!!.•  v«>n  l*n»f.  O.  \vii'ili»rliMll  iiacli  si-iinT  .M»'thtM!.'  lH»liau<Iclf  ii- 
iHM-rirl  Wiir'li'ii  wan-n.  \\o  «Iit  Krfnli»  mill  war 

.la  !)"'i  riiMT  l'alii'iilin,  «lie  Wh  friilMT  s»*Ili<t  iH-liaiiili-ll  u.  ili»;  «lanii  wicilnr  ziir 
iiiir  kam.  wap'u  ht'iil»'  Aimm  aniaiirnii.«<c|i  n.  «-s  lialti*  sicli  in  kur/.iT  /cit  Star 
fiitwirk'fh.  Ii'Ii  ^i'Ih-  zii,  ila-^s  ili<*  l-Vill».»  zn  ilfti  sf!i\\  ii'riii«'n  ui'li«>r(«*ii  u.  \\alirsrln'iu- 
lirli  nlin.-iiiri  «-riilin  1-M  w.in'ii,  iiinin'rliiii  «sullli'  inaii  mil  «iiT  M«Mninïu  ïiImt"  deii 
Krful^  f'iiHT  H:'!i.iiili".iii:(  i;'.'ra<Ii'  h-M  «Icr  N  .•tzli:iii!aMr»siMm  s<'lir  ziinickfialUMul  si'iii. 
Si)  'i<\  ••-*  au. 'Il  mil  il'T  Klorlrolysi'  \in-  knrzfin  lialn-  i«}i  i-im.'  raiioiitiii  an 
n.M-litssiMîiî^tT  N«'lzIianial»!'Kiiiiir  lu«lianil«'It.  iMm  \nv  .lalin-n  mit  Krfuli;  clrrinilviisch  ani 
hnk'-if  A'njr  vuii  l'.iiia>  Mpi-rirl  \\Mr«i«Mi  war  \  olNtiiinlinr  Alll^■•lln^^  «h'r  Nrlzliant. 
-Miis^iu»'  I'*imi"ii(»n  '!••<  Aiil'.'s. 

lin  VtTlaufr  il-T  iMniainlIim^  ili-r  si-!ir  ^«liwcr  zii  ln'han'h'lnilcii  l'atioiiliii 
kninit»'  ii'h   imiii'T  \\\A\v  ziiu-'limcinli.-  (ila<k«ir|HTlriilnirii:«Mi  mnl  NrlzliaiiiaMnsuiiu 

<|fS   lillkrll    Ai»U«'S   f«*St>l«'Ili'l1. 

lialh.T  wiT'Ii'ii  wir  uns  i-rst  'lur«  h  jalirrlanti  'Iau«Tn"l"  M<*o!)ar|ilnii:;  «-in  I  rtt?il 
iïImt  l»t*lian«l!MnL'-»-rfi)l^«"  billion  kruin«Mi. 

M  (l.VMA  l'iNi''»:  l<-li  nuM-iit.?  (l.'ii  lliTru  K«»llr:ii'n  riitli-uf  fp:m.'îi.  anf  \vii'\  ii-l 
l'mzi'nl  iT  «li"  ilnr.'li  /u^  si-iUMi-î  «l«'s  <iIaski">rpiTs  «•nKian.l.MH'M  .\i'izliauiaI>l«"Hnn;i«ut 
si'!i:irzr.  liiss..  in  «l.-r  .\«-:/li.ril  nimm!  «t  ja  iu  «i-T  Iliilfh-  i1«t  l';illi*an:  man  winl 
ilalnT  iiiclil  f'-fi)<:<'licM,  ',\<';i;)  niMu  au<-li  in  clMUi^ii  \  i('l>'n  l'alliMi  iii<' 'ihiMmiMianuti.? 
Ai'li'iÎM^ii-  aniiimnit.  Wir  Iimîiimi  aNi»  \iui  >i'in«T  ti'-sammtzalil  .">(»  "„  aïs  nnlii'ill»ar 
•  iiliT,  Ii"ssi-r  L';">aLii.  znr  U-'liamllunu  num-iM^m't  aMs/.u><ln'ii|('n.  liiMin  ilunli  triiMl- 
lichc  Mi!h'I  uinl  iiiaM  ja  niilil  'li--  Anl-'unnu  .-in'T  Nclzliant  fm-ii-fn-n.  vvi'lfluî 
ilnrch  lîin<l''i"wl»^>triini:<'  mil  -It'm  (îlask«irpiT  mtw  aclis.-u  i-:i.  liin'Mi  «»|n'ratiM'ii 
Kiimrilï  Im-IiuFs  hurililnunnmi;  <i»lc|j«»r  Str.iiiu".  \vi<^  «t  vimj  hi-iiNchinann  u<'iil»l 
winl.  ViTwirfl  lli-rr  K«»lli-e»-  Ifilhutî  ja  i»riuzij.ii'li  :  alsi»  mii^s«'n  iliTarliu''  \«.'lzliaut- 
alil«"»>uni,'»*n  ilir«'ni  ^ihii  k-^al  iilnTlass«*n  l.il<'ilM'n.  Sflu'id;-!  man  «lii'si'  .'»U  ".„  als 
iinln  ill»ar  ans.  si»  wiril  si-ini'  iian/i*  llciluui;>>latisMk  anl"  -Iimi  K<ipr  ui'sti'lll. 

•  riî'.T  «l'ui  lliulfartur-n  i^t  ih-r  alU^rwirliiiu^tc  ili--  Niiliihi-hamllnn:;,  «li-nn 
nnirr  i1«mi  i!i-li"ilirn  l'.U.'i'u  livilh'ri  OU  "„  spoîiian  nml  dif  aniliT-'u  .")()  "„  ilun-li  dii' 
viTM-iiiiMliMi^ti'ii  lJi'lianillunu^Mii'ili(Mli-n.  Da  uni'-r  di«*<"n  li'fz(«T«Mi  .M)  "„  l'iillr 
inili:<'Z:iliIt  wr'li*n  ilii'  niijit  umniiti'lhar  nacl»  diT  rn-lian'llnn:;,  sundi-rn  it^jI  viol 
hjiàiiT  ;;nt  u''\v «T'IiMi  ^iuil,  >•»  wlifi'  uiaw  lMT<M-|iliiit  l'iniiic  'la\«»n  /.w  iliui  SjMUitan- 
ln'iluii^«'n  zn  ziiliN-n.  li'ru'T  ki>nnt<'  man  suli  fra;i».ui.  oh  s  un  iJiMi  iM'Iiandi'IhMi 
KalJiMi  vii-ji-  nichl  sp«uilan  ln-ih-n  v\iin]<Mi,  un^l  t'In-nlalls,  id>  in  \  ii'li-n  niihl  i^i'liril- 
\v[\   K;illi*n  «lie  lii-!iandlunu  niflit  ^i-rad"  sfhailliili  u««\Nfsi.Mi  i<l. 

Was  i|ii>  viT-srliii'iliMiiMi  lM'haniilmiL'';nn't|ini|iMi  anbi'IaiiL'l,  su  lialnui  sii'  alb-, 
ancli  «lie  vnni  Ih'rrn  lîi'fiT»'nt<Mi  v«'rwi»rfiMh'n.  wi**  z.  U  di»'  Di'ui-M'jimann'scjn' 
npi.TaM'im,  di»?  l*il«»i"arpin-  ndi-r  di.*  Saluyl  Knr.  l'Ir.,  •■inc  i:i'\vis<«'  Anzald  vun 
N«'ilMnii«'n  aufzn\vi-i<'Mi  ;  l'in-*  d.ivnn,  «lii'  vnn  hnr  ani!i'\vandf»'.  »Tziidtt»  su^ar  nnliT 
*2!    FalItMi   U   Ih-iluimm.  aisu  il»)  "  „.  Irh  /.ii-h.'  daraus  d«'n  Srlilu>s.  da^s  lUituiMb-r 
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Hitler  riiist.-indiMi  :iilf*  M<>tlioi1<-n  lirainlihar  sein  knnntfii.  inlor  daSM  keino  ck  vor- 
(liriil,  mit  finiMii  iii)l»<MlinK  Icii  VcrtniiH'ii  anK<-\v«Mii]«>l  zu  wordon.  ['ml  Uisst  inan 
sicli  lilns  von  tlnMir»'tisrlnîn  (îriinclfii  U'it«'ii.  uni  iliosiT  mler  jcniT  Méthode  dcn 
Vorzim  zn  ut'lMMi.  >**  liiill  in«'iiM*s  KnidiH-iis  kciiu»  l'iiiziu''  l'iiuT  riciiti/firii  Kritik 
stand. 

I<li  will  i-iiiiiii-,  vnii  liiTni  Kiilli-:,'»'!!  UhtlmfT  {îi'prM'SiMic  licratisKn'ir*'!!.  Zu- 
niirlist  (l«'r  hriKkMThand.  KiiK'ii  rirliii^fn  OriH'k  v«>rlr;iul  ki'iii  Aii^c;  uin-li  dus  Ohr 
iMid  dcr  Knpf  h:iit«'ii  iliii  iiirlii  ans.  \V«Min  maii  nU^r  unt«.T  DruckviTliand  tdos  v'iun 
Srlnilzhindi'  \«Tsh'lit.  su  \>\  ♦•>  niilit  zu  ln'i;ri.Mfï*n.  \vi«»  «'in  liischrn  Wattv.  vi»ii 
l'inrr  h'itlilMii  W'iwU*  fcstuflialti-n.  auf  dir  sultrciinalc  F]iissi;îkiMt  «'nn'  r^sorhionMide 
Wirknnir  aUMiluMi  snll. 

ArlinlirlH's  ilarf  irh  wiihl  xnn  drr  Itiickcnlaufr  tulvr  vnn  diT  anfrcdiliMi  Slid- 
lun^  lifliaiiplrn  \\<  i>l  «'ini*  Krfalirnnus^aclH'.  dass  Kraiiko  mit  .\"tzliaiilaidnsiinir 
.sjrli  di's  .Mnrm'ns  imnnT  1m.'»»t  fiililm.  iifTcnbar  wi-il  Imm  dtT  liDriznnIalcn  Lam» 
w.-ilimid  d«'r  Narhl  liii*  siiKn-linalc  ['liissiak*'!!  siclj  an>lin'ili*l  nnd  i-inzfiiH'  .\i*l7.' 
Iiauflrili'  dalici  mil  dcr  .\di>riianl  in  hcnihrnnu  knnmifn.  I-'.s  wiirc  all<-nr:ills  di'nk' 
iiar.  dass  lifi  imiht  fnriiirsi'tzt  tjori/.iinlal<*n  Lan»*  -  wiirdi*  iIit  Krankc  sii>  aus^lialfcii 
nmi  kiirnil»'  nian  ir^'-mU^  i»*  anf  dif  "^nlmMinal)»  l''liissii:k<*i!  rrsor|»ii(ins|»«'fi»rii<'rfid 
l'inwirki'M  i'i?H«  llcihnm  l'inlrrfiMi  k'-imlr;  IcidiT  aluT  sinil  die  Mrfnlîjr  nnr  s«lioin- 
t>ar  ninl  lrii:;iTis(|i.  hnnhans  nnklar  isf  f-s  inir  aluT.  w  ii*  llt-rr  KM||^•^l•  l'Iitlinir  \(iii 
••iiHT  anfriM-Iiti-ii  llalMiim  i-in«'n  VUrfi-il  «Twarti'l.  Ahi-  .\Mn>nim«'n  lii-^fii  ja  fasl 
alli*  milrn.  nml  da  w  ir  \v;ilir»'hd  ilm  2\  Shind^'n  d<-»  'l'/rirs  lii-ii  Knjif  l;i4m<T  v<Tli- 
«al  al^  liori/iiiilal  lialtcn.  >n  \v.'ir<Mi  daniit  fCir  da^  l'IillinfT'sfhc  i'nstnlat  ::anz  \nii 
si'lh^t  dit'  lir>h<n  lli-diHMiinuunL!i'n  ^l'Ui'hrn.  (^\i  nian  dalH'i  im  lU'tft'  ndcr  anf  «'ini'ni 
Sfnid  -il/.l  imIit  ::anz  Vf»r-=irlitin  imdnTl.infl,  nui'--  iilfic-liiiidliii  si'in.  An*|i  Iiut 
shdicn  du*  (ir.ikfixiii'ii  l''rf<ili!i'  tint  di-n  llMMin-iisrlH-n  \  «•ianss«'tziii|Mi-ii  nirhl  in 
l'.iiiklanu. 

îi.iMZ  Ix'X'ii'li'i'i'n  V«»r/iiii  >rlii'ir;t  ll<Tr  K«i!li'ii<'  IhlImlT  diMi  ninllijilcn  Stichi* 
lnn'j''ii  dtT  .""«rlcr.i  mi;  d.iraiilT*ilui'n<li'ti  ^uIm  niiimn  ii\aN'ii  K(M-|i>al/.inj>'ktiittM'n  zn 
Ui'Ih'Ii.  hli  lialn-  alnT  «lit'  lln'«ir«'ii-j  In-  ru'iiruridnii:;  dii'>«'>  \  i*rlalir«Mis  nirlit  iin\ 
N«T>laMd<'ii.  .\a«'|i  «-iiuT  .>c!i'ral(innkliiiu  iiii'-i>;t  sidam:!'  I'lii>>ii:k«'iî  ah,  Ms  dir  l'.Ias- 
ti«it;iNj,r«-n/.r  di-r  riidliii>ka|i-fl  l'in-nlii  i-J,  all«'nf.ill>  nmli  dnnh  di«»  Mnski'ispan 
nnm;  nnl«T>hilyt.  W  as  dii*  n>rii'iii<i|ii'  Wirknnu  df-r /'>">  iniizirim  Kmli-»;ilzli"i'«nni; 
dalici  liiuu  wird.  i'«i  niilil  iT^i*  hiluli.  n>mii-^r  dnicli  l'in'*  si-liadliafit'  Mfnd)ran  liiii- 
<lnr«li  i:il»i  <•>  ja  mclil  :  im  (ii*:;i'iillM'il  kuniiti*  su^ar  ::»">«'ln'ln'n.  «lass  licj  ni-iiativrin 
|iidliii->driii  k  nnd  li>>i  furcirti'iii  <iilH-MiijinM  iivaliMi  Iiiji'ktiiMi»drm-k  «'Iwa*^  Ki>r)i>alz 
l«"i.>im-  m  ili-n  ilnllno  liimMm;«'lanu'l.  U''i  iiilaklc-r  wlin*  cmi*  I'Ahmuos»»  «djrr  d»'nk- 
liar:  'mih-  \  iTmiiidiTiiim  micr  l'iin*  l'.mdn-kmm  d<'S  ."Ulirclinali'n  llxsndals  kann  j<'- 
d'M'Ii  ilaranf  ni<'lit  ««mtrt-l'Mi,  diMiii  na»-li  |divsikalis(lnMi  I  M'>»"t/.i"n  mn-^  di<'  dtir«  h- 
i:«*?^i»k<Tl»'  l''l(i--i::kt'it  xifurl  diinii  i-in»*  lAMidahun  >«'il»Mis  drr  ('liMrnidiMlmdàsm* 
«■rsflzl  wi-T'l»'!!.  Wanim  aluT  di""»*'  l;r^at/tlii>si-ki-il  '"/  nnd  nirhl  w  i»»  i-s  ln.s 
d.ihiii  ut'v\<"<iMi  hiitir/-  ihi*  .Ni'lzhanI  rru«'s<"n  \\«'rd«Mi  snll,  i>.|  nirhl  ^n!  rinzn- 
>fhi'M. 

Ih'rr  Ki'Ilfi:c  riitimll  i>;l  dm  lMTdh"«rmi!.'fn  Canh-rlsaîiiMM'n  im  <t(dn«'l  ii«T 
.Ahli'i>.imL'.  rondiiiiirl  mit  --nh(  iinjunklivalcn  K(M-||>s;i|/.iiijfkii,iMt'n,  anrli  niidit  ahhidd. 
Scihjii.  ('ant'Tis.iiinnMii.  an  Kaninfln'nanmMi  rij.rnhi.  hahiMi  \  «•r.indi'rnnn«»n  an  drr 
A'I'T  nnd  .\i'|/li;mi.  A^i^  iM-i'-st  «-inf  di-ntlichi*  n'\iiNi\i*  \\  irknni:.  iTHi'h«'n.  Anf  dfii 
.M«'ii^rliiMi  il.irf  inan  jImt  ili-'Si'  i'.riirhni--''  nichi  nliin'  W^'in-r^s  idn-rlraii'-n.  diMiii 
ah'ji-i'ii-Mi    da\"«h.   d.i-^   di"   ni"n>«liliiij'"   .*^'-l'Ta  vi^l  «lii  k»-r  i<l.  wird  ln-i  Ahh'tsnii- 
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gon  der  Ihermischo  Heiz  iiberhaupl  nicht  zur  Xolzhaut  K(.*]aii;;<Mi,  «la  Iclzlero  thircli 
eino  Kxsudatssohicht  von  rïer  A«lorliaut  içetreniit  ist.  Roi  «Iit  XctzIiauiahlosmiK  ist 
die  Retina  eiRentlich  mir  c<»spalten,  das  Pigin«*nt«.'j»illn.'l  bh^bt  dor('ln»roidca  hafton. 
Woiin  man  niin  riunh  dio  \Vicdorartlt*Kun^  citic  fuiiktioiisliicliliKe  llotiiia  «»rlialti»n 
will,  darf  inan  die  feiiu'n  Bezieliungen  der  Sclu'j)itliï'liiMi  zu  dfin  Pi^iiu'ntepilli».*!  durch 
kt'inerii'i  starkc»  lU'izi.»  b<.*oiiiJracliligi^ii.  Kine  kiliisilirh  liorvorîi<*riif«'ML\  aithnslir 
Entzihuînng  wan»  dahor  hier  iibi^rhaiipt  nicht  am  Plalzr.  Au  alli'ii,  durcli  choroidi- 
lischi»  l*r(iz«'s»se  wioibîran^c'lrî^hMi  N«MzhJiut».*n  kaiiu  mai)  dioso  tlicDrotisirlic  Ht'lrarh- 
tiint;  boHialigt  tiiidon,  da  dii'sclbcn.  \vi(*  icii  iindir  ais  4'iiiinal  «-(tnstaLiriMi  k(iiint<\ 
iiiobt  inchr  fiiriktioiisfahi^  sind.  Aiiatotnist-li  darf  inaii  t>in(?  sulrin'  Aiilci^iinu  aïs 
lleiliing  bi'ZHii:li!KM\.  klini.srli  jediuh  nich».  Dlt  '''raiik*'  kiiiiiiiurrr  sicl»  weiiiiï  darnin. 
ob  soiinî  lietiiia  ihr«.Mi  alh'n  Platz  rMu^i'iininnuMi  fwil,  er  will  sriin'  Stdikrafr  wiimIit 
♦rlarmcn. 

Sic  sidit'ii  also,  nipine  ll«Tn.'ii,  dass  wir  b'.'ziinliili  di^r  B<diaudlimt;  der  Nt.'fz- 
baiitabliisunii  sowold  th(.Mir<*tisrh  wit*  prakiisrh  im  Duiiki'lii  tajïpiMi  luul  «lass  k^iiic 
oinzitî»*  dor  ublirh**ii  |{(di,irullimiisrm.'tln>d<'n  ({«mi  Aiispnich  i'rliJ*l)»Mi  darf.  orne  mlio- 
n«dlH  odiT  ziiviTlassim*  zu  si-iii. 

M.   Vossu's:  /u  d<Mi  zur  IHscussiuri  sh-liiMidiMi  Kra^'Mi  Mi-M-hlc  irh  iiadi  in<»i- 
iiHF  »MU»Mion  Krfahruun  ♦'inii;«'  n'inorknri^^i-ii  in.i«li"ii.  Icli  sti'ln-  ain'h  auf  d«M]i  Starid- 
puukt.  dass  iiiau   mit  d«'r  *'ollkurn;ktinii  h»M  M\Mpi»*  auch  fiir  tlif  Nalii-arbcil  vnr- 
uiduMi  uud  don  l*aficril«.*M  in  diMi  i;!^»'inn('t.Mi  Fall(Mi,  wio  n«Tr  Kt»lli'iii^  Sattler  sii*  bo- 
zeirhni?t   fiai,   v.Mlki»rri}ii«*n'nclt'   ('i»n\  i"Xnl.'i>iT  vtîri)riln*n  muss.  AIkt  /uri'iK'n  liilf» 
liitT   niclil    ininnT.    \'i»*l»*   nuMmtr   ['.itnMiti'n    lii-'isiMi  «ii«*  (Jl.'i^rr  fiir  di»*    Niih"'  fnrt,» 
Wril   i^s    ihn''n    Immiuimu-t   uar   olnn»  (lla-MT  zu  >f'liiMi,  audiT-  vnn  diT  Vnr:<f('llunn 
lMrfan;;iMi,  dass  iliui-n  (r!as«'r  schiidcu  k'"Miiiti"M  s-lb^i  ui-mi  ihntMi  d;is  (i  '^fud'il  ver* 
.sich«?rt   wurd<'.   Krhi'bli<'lic  rm^n'ssiun  .Icr  AKupi»-  Iiahi*  icii  bi-i  ih-r  V«illknrn'k!i(Mi 
nii'lit  H'Sidii'n.  D.hs  ili;*  .\«'!/.fi:i'itab!r)^uiu  dun-li  «h"  .MvdpiiMipcraticjii  ui«'lit  v«'rliin- 
diTf    wi*rdtMi    kaiMi.   In-stil'i::!    nn-iu!'    Krfaliruijir  mu-.'Ii.  al».T  >i«*  u  inl  nidil  h.r.ili'Z^'r 
b.f;)l)a«'fit«-t.  als  di^  s;iiiil;j'i..»  Ablnsuniî  li--i  dm  ni<*lit  •ip-TiiTlon  Fiilh.Mi.  hii*  Opéra- 
tion  m:'»'*lin'  irh    nur  fiir  di»»  F;ill»'  aU  Iws.if!;*'  aiisfli«Mi.  Ihm  d»MH'M  i-ln  (ilaskitrjuT- 
faili-n  mit  «b-r  I)isiis>!io:i^u  i-li'I  in  du»  Wwnilc  u;'Zi'rrt  wini.  \Vi«-  Ib'rr  K  illfU-.'  Satt- 
ItT    liab-'    icii   auih  ciniu'  K;ili«-  :,'.'Si»li  '«i,  h. m  d-MiiMi  auf  dcm  niclit  op-.-ri.-ri'Mi.  ab«'r 
zur   Opt^ratinn    hi'-iîinunti'u  Anu-.*  «'iu''   \l»'.iisiiiiir  vim'  «I-t  Ausfiihruii::  ib'r  <>ji'Tali<m 
«'iulral.    wiiliPMvl    d.i'j   nirhl  operi'Tli'  Au^"  u;'^uu<l  blii'b.  W'jin*  lii«T  »li»*  ()p«'rali<in 
^.'■•nriclit.  su   hïllc  m.ni   li-idil  viTsuchr  wi-rd'-u  k"iim»Mi.  ili<-  (  >;»  T.iii'in  als  Irsaj'lu' 
d».T   Amolin   zu   iM'srljuldii:  Ml    hit's-'u  Stauiipunkl  k;tun  i'Ii  nicM  MTtn-i.Mi.  /u  di-r 
Frauf  'lis   ll-rrn  K«.l|fLC'Mi  Ax'Mif-«li|  iil»i*r  (la>:  (l.-s.-liirk  d<T  v.»n  |)i-utsi  hinann  opi.*- 
ri»M'itMi   vnn   Arnuiid.  vi-rfii:;«*  icii  iil»  t  «'im*  lliMi!ia«-lituim  vm»  akuii-r  Amoijo  hei  ri- 
iM.'m  Il^^rrn.  «Irr  d.j^  «mu».*  Am^»*  dun-li  Amotin  \('r!(»r»*n  liafi»*  und  fnihiT  \tt\i  andi;- 
n*r  SiMti."   wi*^«Mi   Cvklilis  rnukli'irrf  wt'nii-ii  nju<.sN-.  Fr  kam  stjfnri..  aN  it  dit*  (Ts- 
ti*n  /«'icIiiMi  iJiT  Ani'»rin  auf  dcin  an'l«'r<Mi  Au::>'  ^jHirh',  Mi«'li  cirka  viiT  WmiIm-u  1»m 
mir,   KiuL'  dann  mil  m.'incr  Finw  iiliuuML'  zu  h'-ulxlimann,  kiMinh*  n<»«'ii  si-Ihmi,  vcr- 
bjr  aber  mil  d'-n  up»*ralivcn  Fin^nn.-n  das  Sclivrrmjjnrn  uanz.  nlfrrd»ar  «luri'li  (iias- 
knrpt'rblulutii;«'i,.    H.Mli»ark«Mr   dunlj    dcn  Vorband  balti'  ich  fiir  niclil  sirlu-r    Nacli 
mfiiH.T  Krfahruim  wird  ibT  n'uularc  Ihiickv'rbanil  M-lirn  u'ut  vfrtr.iUîMi  :  \i«-I»^  IjmiIj» 
lM*kumm<'ii    cykiilisrln»  jb-izurn;,  Schmi-r/.Mi  uii'l  |)ru<kfaitcntriil»unn«Mi  der  ('t»rn<M. 
Icli   ^lau^M^   das^  die  rnliii:»-  Miick<-Mhm«'  nii-lir  l«'ist«'l  aU  drr  hnickvrrliand.  wonu 
di«*    l*ati«;nfrn    nur    di<'    niiii::!.    (icduld    lial)«-n.    laiiiiiT»'   /i-it    l5iick'Mila^i'  ImmzuIm'- 
lialNMi. 


OijlJ  IL'iIi«'II.     ni>.S     ^AITI.HR:     I)lS«USSION 

M  \  1*1  i.i'.iK  •»!'li»  n\'\\'  LMiiz  ;iiif  iliMii  l.;in«liiirsrlnMi  St.iiiil|iiiiikl.  'InsH 
/iinnlvt.iL'-T'ifu  .:!•■;•'•  I/iîmi'i-i^  ■!'•-  Mii^^k-'Is  isl.  «t  sirljt  :iImt  ilas  lijifal  t|«T  Sfliii-I- 
ii|nTjii'»ii    III   '1  T    "V  .irhu  Tu.i^  •    III-'    f"«!- r   AiiliiJiuiu  «1  T   M:i'«kc'Ni'hiH'    .-ni    «lii* 

Srli'IM. 

lii.-  Il  -iji-  Il  II  i)  i  M  :.'  i:  •  .  Il  l.iin^  .i.T  .\l»lati«>  \\»'iih»f  v.  l'ilii^k  -^l'il  (i  Jaii- 
ri'ii  an  iiii-l  -'■!i'''l'r'  ■.  i; '.  .  :"r  >! -r  \  m  i.'i'h  >  •!îi'<I  ii.i-li  i) 'ii'^ 'liai  tuii  li'[|.ni>l''lt»'ii 
l'ail.- 

I".ii|  I       I  .".r!  ■  .\i.-_'i  r.  Mil-!  iii  "liffaiiiMi  <  J'a^k  »r|j 'r'liirj*!i««iiii«"i  l'in^-'H. 

I-;iII    il.       ÏmM:  .    \:.-..:::u  -îa--. 

l-'ail  III.      ir:'i-  :iii  !  Iifi -!iii-  ii;i<'li  (îlaski»r)>  •rtraiis|ilaii!aIiMii. 

l'ail  l\.  >■'.-.  h. ir!'-  -.■'■i  \.iil  ;rif  rr.n.-li.i m  ii'i  1  Ori  ■ntuTUim  int  Uaimi 
iï.i''li  «i!.i-k  i.-ii  T  II  ;  ■■if..'i-jj  -liiM  •  •■r!i",iii''i'*'i  I!  'i/./asîa'i  I  u-IimImmi 

M  O-»!  w  \:.i  i;  ■/.i.'li'  'i  il  T  •»;!  ■■■.l'i.i-ii  IJ  •!»  tu  llan-.:  il  t  .Mvnpii»  mii^s  ln-i  ]«•• 
tliMri  \  ••rf.tljpMi  /iMî.i.'i--  ••:,!.■■■;■' l- I  \\.t1«':i.  hÎi  iI.i-s^cIIm-  .iiirli  sii-IhT  si'll»st  nirht 
><'li;i.|!i»li  wiilv'.  ht  .|i.<..T  lliM^  .  !»;  ii.i'  j«*il'T  t*iii/.'«!ii»'  l''all  h-Mli-urdiii:  h'Ii  N'-rfii-i»» 
|irr-niili«'ii  iilnT  «'Mp-ii  I  a'I  \T,  -.•i.r  a<i«'i;f.li'!iîihT  .Ni'l/lKiiilaliliisiiMii  iiii»!  *-lark«'r 
IhTjltM'I/ifii::  •!  •!  >  'i'-n  «i  li  \..r  .-w.j^  in 'lir  a!>  12  .laiin^ii  diiri-li  intr.i  nkiilap* 
<î.>l\;iii«ilv.-»'  iiiiî'i'Nî  ît-r-'i:!  -.n.i  Ni!.-!  h--ii,Mi.|>>|t<' iiihI  «Iit  iiiiii  srlmii  .««l'it  12  Jali- 
r»*ii  ii«'lif'iii  ::i-ltii"li  "1  -■  -la  I  ?  j>  ii!!*  S"li>«'i  irf"  l»'*.-*!!/.!.  li-li  h.ilii»  «li"*  li"în*f- 
fiMi'l»'  l*.i!ii'HiiM  II'»-  *i  \  '!'  «-.fiu  'I  MmmI.mi  \vi.'.|i»ri.ii«>;i»||.'ii  .Iivli-iifalls  hf\Vi>i«*l  isii 
.sMÎrli-'r  l'iill.  -1.1^-" -ln'  i.i'-=  Tii!'. -<•  ■•:'!  \  ••rf;iliifii  i-»!.  iI.m  nlni»'  Sî-liii  liirniiL'  il""*  Knî- 
lins  .iii«^ui'iiiii  \\i-r«i'-u  k.iii:i  Mil  I  ^'■!t'^i-îiilii|i  ••iiNrliir  jeu  uiiiïsliu  wirkr.  Irli  iium-Ii- 
ti*    .il'M     "li"    ll'-iTiii     K'.'li'i"!!    an  î  ir«i«Tn.    lin-..*-    \  .'rfaliriMi     ^-Ht*:;"!!!!!!'}!    an.-- 

/.UIÎIh'II. 

.\ii^^<"r'l«'iii  II!»' u'i-  i«!i  iiiH  II  .■!•!  Wm-f  h,-/  iI-t 'iliiNi'rknrri'lviitHi  InH-Ji^ra  ii- 
^••r  Mvf.pi.-  !iiii/iif  iLM.  «  iT.i  I"  •^■l!.•î,  ■  M^ii|i'ti.  wi-mi  .-i-  aiil';ini:"ii.  iii  «It  N.'iln- 
(î{;isiT  /.Il  iri-'îi.  \v  rl.-'i.  w  "lii  iln'- ■  liî.i-ii-r  hnniii  av  «•iii-l.  in  lmli«"Hi  .M;i;i>si' 
iliinli  'li''  V'-r/'-nuii.:  -1  ■•  ili'-l-T  li 'i  -■•i:;i'li«-m  lllnk  ::.'st  iri  Di.-  \  iTinlMiiii:;  «li-r 
lln«iir"li>«f(  iiii'l  -N  i- 'iiMi  "if'-M  a'-  il '^'i-rk.i'iMi'"!  jtTi-<X!»;ii -ic.i  mi  lîla-;iT  -s.  im-iii" 
.MiMli»'ilu!t;'  .iiit   '!••  Il  I  î:  •' ir-T  l'i' -rti.r i.j.j  ili-n   <  )|t|i;lialiu  iln-^'-a  <  '  )imri'>s  ui)>l  m-M 

ll«'    .\lli"!'i*:i     MM    Al-  fii>'  f.'.    I  ».  !  l'.i'tii'it',:!'.  .    l.S'.JS     wilkl    lll'T  .lM-^>  T-iriliMll  li«  Il  W  i»lll- 

IIiui'mI.  Mim'Ii  •'■  iViîi  "i:  »\  ii-.l  «•!.  !i  -  I  J.M  lii'M-  Anv  \  HMiiiii  '  <l"r  Vi»l!k'»rri»kli-»n  «Mif- 
."^rlilii'--..-'!.  «îhn-klii!i  Tw  .i»'  -  M  1  'lii'  li"-!"M  I» 'ri>;k<»jii>f-!i.Mi  < '•Mica\  lîl.i-icr  i;*Taili' 
st'hr  w  ■ii:.i  ijur»  Iij:.-I»"^«"m.  •Lih-m-  \^''iiij  **cli\v.M'<'r  ;iK   lHi-«nnav". 

Ii-ji  ni'ii  !»:■•  I»"i  'li"--.T  <i '!«'4"iili'-il  Ii'm-mmIi 'Im'ii.  ii.i-.>  ilif  \  urini-s  .I;ilir  v«»ii 
T^rliiTiuM^  ■•iMi't  liilf'ii'Mi  ■'.■  .'/'.'i«7.  ']iis  h>  n  I  i  !.i -<  T.  «1  p- inM  lii  II  M  :i  uiii'iMUi'iii  >l;irk  •lnrcli 
HpIioU'Mi.    M.iiiiM'   an  ■■'■•liir  l'-ntliih    ^r|iv\T    >iii.|,    /////    l'rt  isLufiif    iiirlirs    /il    thiiii  lia 

ImMi.     I'.-.    -:!ll     'l;i'     'II'"     '  il.l'i  T.   «il  ■    l»«M    Uif'i,  n:  .f'f  h.  t       \M'^fM|sli'!|mi'^     •Ll'*     l»i'>t«'     |{i|i| 

l'iii'M-  ^l'Iir  Li"  >-'M  l'I.n  !i'-  lii'liTii  hi>;  h  il  .jÎmt  iii  iJiM"  l'raM-:  k'-in»*  crn><si'  UimIimi- 
liiii::.  il.i  >ii'"  iii'-i-i'Mi  Oli|i-U.-.  .1,.-  w  ir  /m  -"Iiimi  ii-ilM-ii.  )a  iinr  •■iinMi  ::.-ni/.  kl«MiiiMi 
S«'li\\  iiik"!  iiMi<|i;i!iii'-ii. 

M     I",,    In.Wh  i;  -l.nilii    .nul,,    wm-   S.iti.'i-r.   da»   .l'-r    \«ir\Mirf   liiT   Nd/haiil 
altl<i-iiii;-  ii;n  h  .|.M"  .\l\ '»jii<"i.j..'iMhim   iiirlii    •«»  i>fi    <1'T  n|iiTaîinii  /ur  l.a^l  falh*  wii* 
hiiiliL'  ;in:i''M"Hiiii"M  \\-m<1''  um'I  fiilirl  i'iiumi  lM»/imlii||i'ii  l'ail  .111 

In  \\>'/U'.\  :iMi  iIm-  li<-li.iiiilliiii::  'i'T  N<-t/liatii.ili|ii-<iiim  uatli  Dciiisi-iiiiiaiin  li.ilt 
I'".  <I«-M  \  ■n'-i'lilai:  \'*i\  An'MiIi'M  far  "l'Iir  «tw  iiii-iilil.  h'  iil;iiilil.  »I;iss  l{iMluii:!i'ii 
ii.HJi  iii-r  nf„T;iii.»M  .-i.  lnM-  \  nij.'kniniiuMi  -iinl.  nlnMiiil  amli  Im-r  ••iii«*  iif\viss««  Hi»- 
>fr\i'  M'iij-  -i-i.  <l;i,  V.  i«-  i-JM  ii.nlili'M*  iMiiL'"li-ili»T  I  .ill  /l'i^i".  ii'n-li  iiai'li  JalinMi  S|niri- 
laiili«-iliiiiL'"'ii  fiiiiif;.!i  ki'Mfii     .\ii'l.-r«r-<-it-    .ihialii    l"..    wii*   ainh  <Miii^"  iN?r  vnn 
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il«Mi  VDrrolii-^ni  ini'iî!''eihMi  K;ill«»  1».îu'ims  mi,  «li-cs  -li»  ();i '.-.-l'i')  i  ilir.*kl  Srlrvl-ii  an- 

!•'.  «Tw.iîiiiJ  il:inn  ilio  ViWh*  von  Aîii»!.  n'tiin-  lu  F;)!:;*  .\!iriM?;>i"Hs  <Ii»r  or;i 
si'rrat;i.  wi'lfhiM'r  ppinnuslisrli  un«l  t!pT,i|H'U(isrh  fiir  un;;iiri'!li:^  hiili. 

l'.i  Rf'ztii;  îiiif 'IiMi  si'liwarzcn  KU*ck  i1«t  \"lzli:nil'nilt«»  :I-'ih-li-î"-  h. il  «t  in  «'iiii- 
K«*n  F;i"lo!i  fr:s''lii*r  Arl  niin"<Mi;on  FiiilliKs  vuii  hi>!r"i  uni)  I.ui.!.'  f.ir(Lî''^rt/.tcMi  Du- 
s»Mi  v«)'i  .(ol  in  Vt'rliiri'lmm  mi^  siiibf  »rijuii'*liv.j|<"i  Kiii<|»ritziin::<*'i  i;i'>j.'Ii."} 

M.  Sati'LKK:  IcIi  IiU)"'  iiiir  Kollci^i'-i  Vd-ssjus  ^  »<i  Miiilior  zu  !i»Mn«»rk«'rK  iliiss 
wir  in  Sadiscfi  w..Mii:î  Si'hwiiTiiik'.'itoii  li;il»!"i.  h'i  l'iiIspriM'lHMuljT  I):ir!«'iiiinir  *\oT 
Sarlila.'io  ili"  I.iMit."  «I.iznziil)CinL'.ori,  ili"  Itrilli-.  naîn^ntlirh  |)i'i  Kinl<Tn.  aucli  fiir 
tli».'  X'ih"  «rl»T  li:iii|iK.ïf|ili«-li  fiir  ili»»  X.-iln'  Irmiv»  zii  l.i><i'!i.  Dii*  vuii  Knlli'^i.n  Ost- 
walt  aii!:or«"4lf'  h  rai:*'  «les  Traiî-MW  poriskopisi-li-T  (îI:is<T  halh»  i«.-li  fiir  .<«»Iir  wjrli- 
lii;.  Xiir  siml  hci  \\\\<  ilii»s»«  (îlast^r  nncli  pM-ht   \r\ioT 

M.  I-iïrii  H'I'  orwiinliTl.  II'Trii  Dr.  (rmia  Pinh».  il.i«{s  dj»'  :r«'iiau"P'  Diiri'h- 
sir-||i  ili's  iî:vlr:ii"kl»'ti  H 'ffra^^**  ilcii  îj^Mn  iflil'-ii  Kiinv;i'i'liMj  iM'irc^ni'inliirffo.  Dit»  \\n- 
tiir  (iff  IV*'iui  I)  "liM'Z-'  k'.'iiiî'*<NVc:;s  d'u^  T'i  n  ■|j!i."lik<'it  «I'T  .\nl"i;iinii  l'ntor  Dnirk- 
vi'rha'î  1  >  M  k"in"<\V'L:<  «'in  *<fark  r>'ii;jrini'r  mi  1  t  \'"r!rjM«l  V'TsIaMihMi.  wii'  sirli 
ans  <ltMii  T«'\'f  t'r-j,  'lu*.  Di"  si'/,  m«  1  •  S  «'llnn-^  w  ill«>  ntir  "in-*  Krl^iflih-rn'ii:  fiir  iI'Mi 
Pali^Mil'Mi  In»  l  Mit«*"i.  \V('I«*li.'  i^rlaiilit  s  m.  WMia  h 'so-i  I  t^  *]\"  .\iii  »t.  n'Iiu;»»  l)Mck«»l- 
friniiii^  na«'li  iiu*"mi  lit-i.»  M-)iif.  T«'\t  .  Di-  AnUnMnnini;  diT  Scl«*ra  fr-'îï''  iiic'it  ilircM;t 
ili»'  n«'tin:p  IIimIiiîis;  «Iit  Ainof.  r«'fin:i'  <  »i  natiirlicli  ^'-w'ihnlii-li  mir  mil  Aiiflio- 
Imim  fliT  KiiMx'i'iji  i\  T  b'tr^ffMilMi  X'I/Ji  int;i  irli<Mi  iii"i.ïlii-h,  tmt/rliMn  sci  ili*r 
Vor^mu  ^M  tlpTap  Mi(i<fln*r  llinsirlit  wiflitii;. 

Deber  Retlnitls  punctata  albe^^C'ins 

l'.ir  M.  Ii)ij:si,.  WT«iir:KKii:\vi<-/.  Cr.K'ivii- 

lickininirn'li  liât  /iicrsl  .Moor.Mi  :nif  »»iii»^  snltiMi-^  Konii  von 
Xf»t/Ji;iiitv(M';i'î<h'riin'j:  aiil'fiKMksum  ir  virii-fiL  Iim  «I'T  n!'l)i»M  voll- 
st;infliii  klnn-ii  Aiu?Mitii'*'li<'ii  «Ici*  Atm  viliinl^Tm'uii'l  mit  llmvhTtï'ii 
iii)«l  al)f»rnrils  HmvIortcM»  von  irinktforniiu:»'!.,  initt\v.'is-^<»!i  j'icck- 
rluMi  (lnn*hs"lzf.  ist,  dii»  mit  ('hoh'stearinkrystaljc  li."itl»»n  v<M-irli- 
<'h<»n  wi'rJi'ii  k()nnon.  w^nn  si*'  u;l;inz(Mi<l<»r  m»\v»»S'Mi  \v;ir«*n.  I)i«.» 
n'iativ  «liinniMi  Xi'tzhintiri'filss:»  warcn  nirL^<'mls  von  «Iîmi  l*nnkl(Mi 
lnvlfii'kt..  li<»s>'  /iMiçtcn  sicli  vidin  '!ïr  als  KinspriMik<'lunir.'n  /\vi- 
s;-li  »n  fl''n  .Vnsl»nMtiin'j:vn  .|fM-  Arli'ri<Miv.M';ist«'!u:iiriMi.  in  zicmlich 
irltMïîlirn'issJL^  M*  VorîiMlnni;.  Pnpilji'  \v:\v  ii>i»-}il  lir.m  vM"\vis-lit,  Ko- 
liii:i  ni-'li'  'InrclHirliti'j;,  aluM*  m-ill,  s  >  «1  iss  an  ilii»  .M»j:lir.lik<'it  ci- 
iH^s  v)ransTi»jrji,  jr.»n,^jj  ('nt/!i:îllich"n  Mro/ '-is^s  ur.la -hl  w^rilrn 
rnnssD». 

Kiip*  ('iim:»si'lilai:i'n<»  TluM'api»»  h  n  drm  ;V)  Jalin»  m*snn<l«Mi 
Ifi.'rrn.  I)im  dom  orst.  siMt  <nni^<Mi  .lahnm  «lii*  S 'likrat'l  aiiii^MionniMMi 
hal>t.Mi  solll'*,  liât  Id/lcn»  von  '  n  anf  '  ■;  li'^lio:»  m.  !).is  (icsiclits- 
UM  soll  nirlit  ciimc'Mmt  iii^w.'s.-i  s^'in.  ''.'liT  «li'ii  l'\irl)(Misinn 
ist  k<.»in<'  Xotiz  v<nliamli'n. 
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Mooreri  liai  sieli  mm  mit  Kuhnt,  welclier  (^iiie  Zoichnim?  vor- 
lejçto,  iJlxM*  oine  von  ihm  ^emachte  jilmlicho  Beobachtimîr,  boi  (1er 
jofloch  (lie  Zahl  (1er  punktF()rmiçeii  l)e;jçenGrationen  kaum  den  drit- 
tcn  Teil  hi^tragcii  liahiMi  sollle,  geî^ini^ît,  (li(»se  s(.*lteiio  Krankheits- 
form  mit  dcMii  Nam(»n  Renitififi  punctata  (ilbesrens  zu  hek^gen. 
Dor  voti  MoonMi  wolil  zulrolT(»H(l  «ewahlte  Xaiiie  isl  mm  cha- 
raktiM'isliscli  (ureiiie  bosliinmlL*  (Iruppc»  von  Xetzbautvc^randonm- 
Kon,  zu  (lencMi  wabrst^KÙnlicb  d(»i'  Mooren\scltf'  Fall  (jeradr  nirhf 
zu  rechncu  .sein  (lurfl(\  ans  (îriindon  die  weiler  imten  aimefiilirt 
W(»rdeii  sollen. 

In  einfMu  von  (iayet  besrbrieben(*n  Fallc  band(»ll(»  es  sieh  um 
ein  (ii>S('b\visl(M"paar.  D.M'  Bru  1er,  ein  junj;(*r  Mann,  liai  Xarblblind- 
heil  von  Kind  anf,  lh«Ml\veise  Farl)enblindli(»it  fiir  rot  nnd  ^^UIï. 
(i;>siehlsfeld-Kinsflir;inkiin!i[,  vernMiiderte  rtMilrab»  Sebschiirfc^  tîn- 
tes ixhvv  kein  ninsikalisclies  (lebr>r.  Die  jiinj^ere,  elwa  V\  j. 
Sithwesler,  das  4l(^  von  o  (n'scbwish'rn  isl  «leichfalls  farbenblind 
und  fiir  innsikaiiscbe  Tnne  nncniplindlirh.  \Vahr(»nd  b(Mm  lîrudt»r 
sieb  nur  Jimm*  \veiss^\  ab<M"  fasl  wic»  bei  rct.  alljutn.  intensive,  tiefer 
als  die  (M'fiissc  li(»H(Mid(*  l''l(»ck(Mi  zeiiib'n  nnd  in 'der  l'eripb(»ri(^ 
die  Uctina  nrliiilicb  (M'scbien.  niacblen  sicb  bî'i  der  Si*b\vt'sl.(»r 
PiîinuMil'^rnppitM'uimjMi,  wic  sic  cbcn  Ixm  r<*l.  pli:.  vorkoinnuMi, 
beinerkbar. 

N«Mll(*sbip  bi'scbnMbl   1S87  znniicbst  vier   Fillle 

•  lit'  mil  I 'ilw.'is'T  \.»i-!ill)!iii  lli'*il  nul 'Miiiusn.il  ()[ilitIi:ilnii)N«i»[jir  rli;iuu*'s-»  :••■- 
|):i:irt  siiiil.  l  i'Iht  ili«'  N.itur  «I  t  l'.r'i.-h.'iiiiin:;  iiii  l'iiklanMi  >l«*llf  it  sifli  vum  vnni- 
lii*r..'iii  'li.'  l-'iMii*  ;i"if,  o'.\  ••-;  .sïcli  irn  «-in  ■  l-'n'ili  tscIi 'iniiiiir  «mIit  im2i'\v."»lirilirli<' 
F'»r:n  «Ifr  lî'liriitis  pi^'ii  ':il  »<.i  u  1  t  m'»  t  uni  l'iii  •  soUmi  •  l-'oriii  vdii  cli  inii.ljlis  sy- 
philitira  liamlrlt.  hi«*  VorlirulcniriiiiMi.  (lit*  «t  iii  ilifscii  |-'iillcii  f('stu<*sk'llt  liât.  Ih^- 
staihicii 

1.  in  r.*.-!i!  kl  *iii  mi  z  T-îrL'ii'.'ii  w  -is^imi  l'N.Mk<'li"ii,  \vt?lchi*  «Titw-Mlrr  iii  «Irr 
A'IitIi.uU  <»  I  T  /.A  isrlii'M  V  I  -riiaiit  \\\\>\  \  •î/.ii  lal  lî-^li'i^  m  zu  sfiu  scliii-uiMi,  u''\v«ilni- 
lirli  VMii  rau  llicinT  n.|  «r  au.-'i  laui::i;!i:.'r  l'nrui  warm.  Sic  sirnl  fn»i  vmi  Pimii'-ut. 
wl'iiu  aucli  l'inii:'*  vou  ifia.'a  "Miumi  l-'irlil  sr!i\v;ir/.li«livii  Sauni  cr-n'li-'iiHMi  la^scu.  >i«' 
siiil  uiiiil«'i«'li  V'Th-iK  iiii  1  liic  Spati-'ii  «icr  ui-suniii-n  Ailcrhaul  siu«l  wi-iti-r  als  dit» 
v-»ri  il<*M  l'i  *--A>'i\  riiïi  "I  »:ii  n  vj  mi  l'  'i!-',  si«.'  W  'xiir.i-iîvMi  sirli  iiur  auf  iUmi  Tcil  zwi- 
s'-liMi  .\"«|uat«>r  UM'l  nn'ula  lul'-a  w.-îrli!.'  li'tz'iTc  ji'jIim  h  in  all-Mi  KalliMi  miu  iliruMi 
fri'i  liriilii'lnMi  i*il. 

2.  (i.-^Mi  il-Mi  .\"'|nar«»r  uuil  iia'-li  i1<t  I'.'ri|>liirri"  zu  siu-l  <Iii'  krankhafi«'ii 
Krsi'lit'iiiua^  Ml  zw  ir  zalilr.Mi-h"r  ah-r  \v.':nu.»r  au<:fi-s|ir.»i-hiMi.  uuil  M-ip'iiifMi  in  N'it- 
la-i'TM'i^  o'I.T  U!ir<'4 'Iriiï-isi^rT  V'crldhnm  «les  Pi^Mi  Mit<  zu  IhtuIumi,  nhui'  «1  i>:>  rs 
jfMlurli  znr  Uililiiuii  ii<T  fiir  r.'l.  [.in'ii.  s-i  iliar.ikt.'ri^'i'i.-li-.Mi  l-'uninMi  îii'k^uuunMi 
\\;iri'.  \.  ::laul»t,  il.i^^  .li,.  Fctriri  2  f'wv-  \v.m!iT'*  IMia>M'  «1»t  rnnu  1  mm. 

/)/'■   l'nylJh-  un  il  il  it]  Hrj.'iM^,   sr',,  n  in  nlh  „   l'nUrn  ,im  nt-.il  ijnrrsm. 

.\ll«'   \  iiT  Iii<ii\i.lu(Mi   Misi.liiTi.Mi.  lia»  si»-  \  un  ji'lior  in-i  /wii'liclil  srhh'rlit 
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gesohen  hiitten  iinrt  dor  Zustatul  liab»*  sirh  nirlif  vtTsrhloclitcrt.  Es  lian<loU  sirh 
uni  zwoi  Schwosicrpaare.  lui  ersd'ii  Paaro  vim  11)  und  14  Jahron  ki?inc  Allgomoin- 
Krankheiton,  koin<^  lier-^ilit.  Syphilis»,  aucli  in  der  niclit  l)luts\i»r\vandtcMi  Fainilio 
keine  Jlhnliciu'  AuR«Miaff«*ktion<M\.  Bei  d«*r  iiltercMi  Schuestor  voile  S.  Ilp.  :î.5  1).  und 
koine  (îrfîiss-Kinsrlirankuni!  Ihm  guter  (.iasluMeurlituni;,  keiiic  unt«T  2  l»osrliriohene 
VerJîndcrunui'n  des  Au^ontinindos,  w<dd  al)er  zahlroi<'ho  zuni  Teil  «'inein  Ausru* 
fungszoiclion  iilinliriio  wcisse  Slippchcn.  n«'i  diT  jinmon'n  Soliwester  siiid  jene 
I-'l«.'fk(*  zaldreicluT  und  reirlH*n  fast  an  «li»*  l*apill<».  aurh  tindon  sicli  in  der  Peri- 
pherie dit*  iinler  2  l»''S('hr.  VeraïuUTunuen  von  detinn  N.  einige  als  «ro/'Vj/W  nmlnh'» 
ou  thf  riasfir  fanilun*  h«'zeiehnet.  S.  -  fast  li  li  Ilp.  in.  2,ô.  Min  iinfersuchler  jiln" 
gérer  HrinhT  erw.ies  sich  als  vnllslandin  uosiiiid.  Von  d<Mn  andoren  Sehwesterp^uir 
har  die  altère.  IS  .îalire,  V(»r!n;r  selilpelir  Ihm  /wielirht  cesehen,  koinml  w«*gen 
S^hielens,  ist  weni^  inti*I]it;i'nt  und  tauh,  hat  kfine  An/eirhcn  vm]  Iht.  Syphilis. 
ophlhahnns(Mi[)i.sc'li  sind  suwohi  Ver.ïuil«'riini;«Mi  1  als  aurh  2.  wrnn  anch  von 
Ietzt«*n*n  nur  behauptet  wir»!,  ilass  in  «'th*'  anlj-rior  parts  IIhtc  is  inurh  dep«isit 
of  pi^nienr,  hul  it  ha>  nul  ihc  ri'tit'ulah>:l  patimi  usual  in  rdinilis  picnumtosa». 
.la  die  Veninderun^iMi  sollcn  so  UMans.^linlich  si>in.  dass  sic  hciin  njihthalnioHCO- 
piren  ini  uni^ckehrten  Hildi'  Nvahrsrhi'jnh'rh  uhersMJuMi  \Nnrdeu  NNiinMi.  Auch  die 
jiingen*  17  jahrii;e  .^cijwi'sti-r  z»'ii;l  die  n/indirhcn  Veraiidcrunnen.  Oline  die  ge- 
riii;:stf>n  Spnr«Mi  vou  l'i^nifnlahla'^f'runucn  wi^Iit  aui  iiamh»  norh  aucli  auf  der 
l-'larlu"  dtT  sparlij'hcMi  l"'i»M'.ki'  von  ruu«ilieli''r  «»d«T  l.inuliVlnT  l-^irni  und  \v«'iss<Mn 
Ausî^eluMi.  S.  noruiil  lu»!  ir«'rinn«T  Ilp.,  dorh  sichl  sic  sclilcrhlrr  hi-j  /wiclii-hl  und 
kunsMic-lHT  lîch'UJhtunn.  Aurh  ist  sic  wie  ihre  Srhwcsicr  cfwas  fauh. 


l-'ast  iMU  .îalir  spiilor  fiihrl  \.  iii  (l(»r  ()phtli«ilrn.  SocitMy  zu 
L(»inlo!i  nucli  oiiien  fihifh'M  Vi\\\  vnr, 

ilcr  ciucn  21  jahriu«n  kr.-ifliu'«Mi  uni!  ^c^nndcn  liaucndHirsihcn  lielral".  dcr 
jîlciclifails  NOM  jchcr  hci  dcr  hjiîiiujcruui:  ^rhjcclitcr  licschcn  liahen  will.  do<li  sol! 
dics  in  der  \i'\/.\f\\  /cii  zu^imhimiiuimi  hah'ii.  Die  l'IUcrn  warcri  «sccund  rjuisius». 
Voii  10  Kinderti  siiHJ  (I  aui  Lclicu  ni)>i  daruiiti-r  sull  nodi  eiin'  Srhwcsr.cr  «iicsclheii 
ErselicinunircM  h.iheu.  Wiiiirciiii  aile  (ihrini.-ii  iihcr  ilii  Schcn  kcinc  KlaL'"n  fiihnMi. 
Aurh  die  Kifcrn  schcn  nul.  Die  S.  dc>  l."ulcr<uclilcn  crwics  >irh  :  HA.  tij»  jcichicr 
As.  II.  L.\.  nur  »»  12.  rarlM'ii>iMii  normal,  das  (icsii-hlsfcM  zii'iiilii'li  hci  :;utcMi  Ta- 
lieslirhl  slark  r»iMrcMlri!<cii  «'inucciiL''.  itscIhmhI  schr  >'ark  «'iii^ccn:!!  Imm  (ias- 
bclcuchiunu. 

Ks  iiiuss  aufTiillleii,  «lass  in  lifinrui  drr  (nif/ffiilfrtf'n  Ft'illr 
ihr  Livlds'nni  citfrr  ij^nduen  l^nifnnu  nntrr.:o<jcn  imnlr. 

\\\  dcr  an  die  AnnUirinm  des  Icl/Jcn  TalU^s  sich  anscldicsscii- 
d«"n  Diskiissioii  nianhlc  Silcock  diirch  die  X. 'schcn  l'iillt»  an  das 
von  .Massci(Mi  als  ^cliDroïdil-c  vil^cnsc^  hcschricbcnc  lîild  crinncrl 
zu  s(Mn,  wnranf  al>cr  N.  richlig  ficnicrklc,  dass  iclzlcrcs  ophtii. 
i)ihl  ^iorad*»  die  .Macidarucu;cnd  t'iniudunc  nn<l  zn  kcincn  Fnnklions- 
slornnircn  Vcianlassmi*:  ir;ih<'  nnd  ucwuluiMch  sich  auch  inir  anf 
oin  KajnilicnnnlLilicjl  hcscliriinkc. 
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Xarli  \.  hoslohiîu  du»  von  ilini  heschrieheiicn  Krsc*h(^iiimi;i:t*ii 
wolil  von  Kiiidos  auf,  voraiilasscMi  llomeralo|)io  inid  (îi^siclilsfcld- 
('ituMiiiUiiîJîtMi,  schoiiicii  itninor  iniudeslens  ztvci  Miffjliedrr  oinor 
Kaniilie  zu  licfalhMi  iind  sind  uicht  fortsclirriteud. 

Wcmi  .luItT  utid  Adam  Krost  alinliclie  Kall<'  oplitlialiiiosco- 
pisrli  (Mmslali(M'l  halxMi  wolhMi,  aluM*  oluie  Nachlhliiidhcit  uiid 
(H.»siclilsf(»ld(Miis(hrankmiLr,  so  liiii  irli  ucihmu:!  ajizum.'lmion,  dass 
das  Hild  docli  wohi  nichl  iraii/  ihnn  i^(silinell  haix»,  was  iiian  s(»it 
Moort.Mi  als  rclinitis  ])ii!iclala  zu  l>(îZ<M«*l)iion  j)fl^»^l. 

Joliii  (irilTith  la  cas*»  of  alst)  callcfl  rcliaitis  puiiclala  alhes- 
coiisi  iK'srhn'il)!  folt;.  l'alj  : 

.1.  II.,  -is  .I.ilir»'  ail,  l«Mil»'(  >i-'it  -M'iti.T  friiln'stfMi  Juuoinl  au  N:i'-htl>!i;ii|li«'il  iiinl 
iial  srfioi)  l'ow'T  vor  '2'}  .lalmMi  («insiiliirrt,  d^T  ihin  al)t»r  k<»in«'  Hilfi'  l'<'1mmi  zu 
kninii'ii  anual».  ll«'i<i»Ts<-it<  S.  «î  :W)  >larki'  Nachll»lii.'lln-il,  (li'siditsfi'hl  fiir  wois 
si*s  Lichl  iinrtiial.  aiuii  fiir  l-'arlicii  ln'i  milff  l^'liMu-Iiluim  ;  «lif  i;rrirm<lo  ll«'rali- 
sotziiiiu  «l<'r  rn'liMirhluij^  viTiirsadit  alu-r  >;tarkf  Ji<'sic|itsfi'hli'irisrlirankuii;r  fi'ir 
Karbi'ii  Oiihtinihu.:  wi'iss^i'lhîiclii'  Kl^ck"  <lt«'  s|M'/i«'II  ii]  d(^r  lniiiiMiuii^  «Ijt  l*a|»ill<' 
ijikI  lier  Macula  luN'a  riiii' iliriili» /dih»  liiUii-ii,  wolrlir*  an  «li**  Tay'srho  ('liurt)iilihs' 
(•riiiniTl.  (i<'f:iï.><«  rtwas  \ir»'imt.  <ir.  hall  ilirsi*  l'nnii  fiir  cmih*  primiin»  l)i*^«'n«'- 
rahi>M  «l'T  IN'iina  iiii'J  Clictndilfa  \<Tuaiill  .illi'-il  mil  i|it  Pii:mt'nt<Ii*iîi'i\<*rati«in 
uiiil  ki'im-  l'nlm"  i-Iiht  r'.iitziiiiihiiii'.  IjiI\vim]«t  1-t  si.«  aii^t'IiDri'ii  dAof  aln-r  sif 
ln'>h'|it  vi»ij  KIikI  aiil.  Si»*  iiniiT«^rli»'i«lc:  sicli  von  *\or  l*i:imiMilfnrni  iliinli  fMlut'mlc' 
M«*rkii»al«'  : 

a  ■  ilnr.ii  Aiiu'sciilifit  v«iii  IMmn  miHI  M'ki'ij  tind  .\Mvvi«s"Mli«'il  vnn  Wfi-'Sfn 
I-l.-fk.-M. 

I)  .  «IukIi  iinrrnali"  ^î«-sii  iilsfi'|ili:n'iiz«'M. 

Iîi'i<l«'  i'iiriiHMi  lialh'n  :(«'iin'insrliaflli(li  : 

1.  «lie  CcMisaiiuniiiliiit. 

2.  «lit*  Na<lilhliinllH'il.  /.iiwfili'n  aihli 

.'j.  i:''lln.*s  .ViissrJM'ii  ilf'r  l'a|»illi'  iind  Miiiii*  «Icr  Hciiiiakffii^si" 

lîoi  drr  sirh  ansrliliosscMidcMi  Diskiission  prwalml  'rn'a<-hi'r 
(■(dliiis,  dass  cm-  vor  ciiù^cr  /cil  ciiu»  jiiimc  Danir  mil  ;iliiilicluM) 
V(>nlndcriimr('n  ltcscImmi  lialic.  Hier  hcstand  .NacIilhiJDdiKMl  imd 
starkc  Consani^uinitiit.  Die»  Kltcni  wanMi  (M'srliwjslcrskiiulcr  imd 
ohcnso  die  (rrnssi'ltcrn.  Die  Dame  hal  arlil  HrinljM*  iind  tMiie 
ScliNvcslt-r.  Divi  lîrihlcr  sind  nacldhliiid. 

AiidersiMi  Crih'in'tt  iiiid  Henry  .liil«*r  (Trtuf.^.  of  oithfh.  Suc.^ 
Vol.  Vil.  p.   1S4.  heriehlen   iihcw 

•  'in   '2[  j.iliriu«*s  M.iilijj.-i).  k«'in'"  «Twurl».  mliT  iniiui'ii    Sypliilis. 

l'.lhTti  iiixi  In-'^fliwi-iliT  u»'-;iiiHl.  Ain  liiiki'M  Aiiu«'  W'ii'ln's  S[iiir«'ii  lïh.TstamlrntT 
KiTali!i>  jMincia'a  irau«'ii  xj!!.  wan-n  M-hr  >''arki'  <ila-k'ir[i.Tiriil»iiiiiiiMi,  wtrU-lu'  ili»» 
S.  aiif  »i.21  lii'ral>'<i'izf"ti.  \)a^  ri'<  htc  Aim»*.  «h-s-^t'ii  Mi-ijifu  klar  <iinl  und  S  -    lî.l'i, 
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liut  rib^rau-^  zaliln'irln-  wvisslirlif  klr-iii«' rifi:k«Mi,  nliin' j.'.l'  Pjumt'ntiruiiu:  .iriizalil- 
rcH'hst^n  in  «i«'r  l  nii;<.'l»uiii;  'I^t  Marula  luh-a.  (î«'sir!it>)\'lil  n'»niKil.  «lio  lu-tinaLe 
fiisso  ImtiMi  kiMiii.'  A\'r;in'li'rini;i  «lar. 

hic  Aii!i»r('ii  iiKîincii:  ■  W'e  hi'litnr  tliis  lo  Ix*  ;i  <-ln)roij|,il 
alï«M:liuii  iliu»  lo  tlio  cniiî^onil.Ml  ahsiMiri;  nï  piminMiL v 

Doi'  Lii-hlsinn  si-IumuI  iiu-lil  m'priifl  w.m<I«mi  /ii  s-'iii.  Oh  iii 
«liMii  luikt'M  AiiLit»,  was  ifli  v«M-m  ilc.  ;ilmlicli(»  V«*rrm  I'Miimikmi  vdt- 
haiiil-Mi  waivu,  ist  iiiclil  (M\v';iîiiil,  walirsrli'Mfilicfi  kniirih'  aln'r  ilrr 
AuL:..MiliiiiliM*^niinl  iiirlit  iJlicrsclM'ri  \v«m-<I«'m  wolicii  slarkcr  (ilas- 
krirptM-IiulHiniîiML 

\Viisf'»f«»M  \7}^:  ti'ilirl  (»iiifMi  l-'all  vnii  UtinU}^  Pn/rhifu  J//;rx- 
^-r/is  aii: 

N  j.ihrii:"N  M.iilih  Ml.  iiivo|iiMli.T  .V>».  S.  ij  .">,  cJ."<iiliîsfi»Iil  uiid  l'arlMMisiim 
niirm.il.  I.iili'.>iiin  li'-r.ilrji'SiM/i.  1)t  riniliK  /«'i^^t  bi'i.l»Tsi!il>  fine  iiu  \  i-rli;iltniss 
ziir  liloiiiloii  Maarfarln.»  il  t  l'aliiMitiii  ahiionn  <«î,u'k»*  l'i:;iii"iiti«Tiiii:i.  s|i  •zi<'!l  in  «h-r 
ii».*iC«*'ï<l  mil  ilic  Mat'u!.-!  uti-I  «li''  l'apilli*.  «1  ni  ii'».-|,  |ii«sniiilT-  iti  <l».'r  iN'rijjlii'ri:'. 
Zwiîsfli'Mi  «l«Mi  l*imniMiii<Tinin«'ii  »i«*lit  m. m  au'i'iiîii.ill»-!!  Ifiii^ti-  w  .-iss»'  l'Icrk'-li-Mi, 
i\n'  lii-^  in  «li*-  li.irlisli*  .\alii:  ilcr  Mii-iila  um  I  r.i|»il!"  h  t  iiir''i<'li;'n  Kîwa  't[\  Puj»il- 
liMiiiiin*lirin'>siT  vuii  ili-r  l*a|)ill«'  «MiiriTiii,  siul  ri-r^'^iim  ^r''»*'-i'r.'  wi'iss,-  IMiiik'»' vor- 
haiitiiMi.  /.uni  T«'il  .s^îiarf  uin<rhrii'li:Mi.  zuin  T<'il  iriil  iiMNi|i;irl<*n  lî'imltTïi.  I)ii'  <irr»s'>(î 
varii'.Tf  sfhr,  alm«'s«'li»Mi  vnn  «li'ii  kl-'iu-ii-':!.  i*îi":i  sjiliiliariMi  l*Miriil  -n.  hain.'ri  ili»* 
i:r")ss.»ri'n  «'iinMi  1-.'»  fai-fii-u  L)arclmi"s-iiM'  ••!n<'>  \''r/.IiaMUt.*faS'<  -s  ;':\v.'ir«;r  Onlimnii: 
«'S  W'iIj^.'Î!!  fîru|»ii'i|  ^"'''^  ^r'K^.TiMi  un!  Ji.'-.i;»|»  ;ii  vi»ii  kî.M:i''r'*ii  ali,  an  aiiil<.'ri'ii 
S"i'!lt'ii  iii'^»:i  kl"in  '  ual  ur  ks  •  'liir-'i  "ii!  n  1  t.  «  »■»  tIi  ilh  «fiT  l*.i|»ilit'  si.'iil  niaii 
(.jii..  rin.'rifiniilii'li;'.  «Ii'îi  Th  UMJ  I  il4.'f;is<;  -ii  m  «I-t  l'orni  f')l;i-'ri  I  •  l'i^inr  vn.j  w'is^li 
rli»*n,  viM-'iiiiiiiim-'iiiMi  Slr-ifiMi,  iVit  t  \\.'!('!i'  N"î/.!iaiiî;i 't'.is^  ■  /iflitMi  nii-l  i|iir«li 
u'i'lffr-  ri  «iii  '.•liîiiiH-  Uiiii<  iiili'M  \-»:i  Clur-ii-liLi  "f  i"^--!!  MchMiar  u 'T'I-mi  In  di-r 
:;;i:i/*:i  riii.;:-li!in4,  liaiii»l>;i'iili<-ii  ii  hli  uli  mi,  liai  «lu-  .\  »!/!ri  it  links  ilnriji  rini*  lih-r 
l»i.'Si»iiIi'r>  Ml  i.»!Mi!iafti'  A:iii.iMfnMU  kI'Mn-f«M'  u.m«<sm'  II  M'I'ih'Mi  imm  w-m-n^IhIi -^  \iis- 
s«'ln'ii  ii^"kniinr'.i.    l!"(|iS  f«'lilli'  iln-s^*  |iM/.iiM<*  \"<Tani.MMiM.;. 

h-r   I'iUi  lus  .l.-s  »»  |.iliriL''Mi   Mru'lT-^  '1  •-  M  i  i.h  -m-  /,  mi;I  .>:'!ir  siirk.'  Pi^ni  mi 
tiiTMîi:;.  ilif  -;i'li  li"i  i^iMiau-T  !i'' ilnn-litinu  al^  ni  K'-'.i'i  iri   k!<MM-!"   ri:^nnMir\v:i'ln'- 
riiu-»M  ilir-ii  •;!:•  i.  /.x'i^  'i  •  i  ■!  -i  'm.  ii»  'p  il  '.m  .;  i  i/-  •  i  II.  i'  •.■irai  I  \  M-!iriMi«-:.  f  mii-!i' 
iJ«'lh!i'lif.   kan:ii  sjcIiilMri»   II  fr<l<-li'Mi   v-Td'ill  ^\n  I     In  ■!  t  i'  Tijtii  -ri  •  >itil  «-.n/  ''m' 
•iunh 'franzîf.  fasî  Km  i-h  Mik  irp  t  ■ii:M  a!rili<'!i  •  l'mni  vi'îiM'mmu  mi  /h  |.  mii  TktMi. 

1)«T  vnii  l'\!(Iis  iin  Arrh.  /.  Af';/f'HL'riiif\h"ifi  H  ln*sclirM*lM'iu* 
Fall  «'ntsjiricht  iraiiz  fl<*;ii  tv[»isfln'ii  lîihl»'.  Ilr  hi'li-ilïi. 

?MiiiMi  <Mii/ii:tMi  m  'l'T  l'aniili»'  »M'krank!<Mi  TJ  |;iliri::'Mi  S.iIim,  il  -^s.mi  l^ltiTii 
lilnlsxiTwaiiilt  .\<-!T«-  ini>l  Tant»-.  w.iriMi.  S-'ii  il-Mn  ii.  L''lMMi<«jalir  ni»  in  ini  S.;iii.|f 
a1ii.'n<U  alIfMri  InTiiin/iiin'li  mî.  \\r  haf  ni»rinaîi'  ifMi'ral''  S '}i-<'li;irrf,  a.'jiT  st.irk  (nii- 
«"«Mitri-s'li.  «'iiiiiiMMiiiti-s  (ii'sirlitsfi'M.  An  diMi  Aiii"n  mih^i  ;iI|i'n  ^^sund  l>i*^  anl  di»* 
kli.'iiHMi  \MM>s«Mi  l-Un-kfluMi  oliiii'  rimiiiMiiraiiil,  inancinnal  in  <lrii|»|H-  zn  2  ;>  /iiN.ini- 
MH.Mi— ani  diciitc^ti'n  uni  di»'  l'apilli"  nnd  niariila  liih-a  d"(li  iiin  difsi- imm  An*al 
%-oii  zw^i  l'u|nil»Midiir(.liMH':ssiM-n  Ind  la^.«î«Mid.   In  diT  INMiplnTi»'  krin»"  l-'li-i  k'.'InMi. 
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Uebor  t'arben  luicl  LicliLsiiinprufuug  vvird  nichtis  ariîçegcben. 
Fiichs  stollt  ani  Srhlnsse  seinor  interossanteii  ArbeiL  i'iber  rctî- 
iiitis  circiiiata,  Arch.  f.  Ophfhalrn.,  U.  39.  3.,  lietracbtnnçeii 
iibor  Kormeri  voti  Rotiiialva>raiul<Tiniij:cMi  in  (leiieii  ahnlichc  FltM'ke 
l>(3«)ba(:htet  wordeii  uiid  ov(mi11.  zii  Ver\vecbseliiïiM[oii  Voraiilassuiiij; 
î;el)en  koiinten.  Zngleicb  iîibfFuchs  selbsl  dUa  charakteristisrben 
Mcnkinalo  d'u^ser  V«»ran(l(?niim(Mi  au,  dio  sic  (*bon  von  dm*  r<.»ti- 
nitis  (ûn-inata  wohi  unlorscheuh^i  lassiMi.  Zu  dioscji  mit  dor  roli- 
nitis  circinala  ziiwoibMi  it)  Kiiriiï  und  (IrnppioriiUK  niid  Farlio  der 
FbM'ke  ziir  V(M*\v(*cbsliiii«  V<TanlassiJiiî:ç  iiolxMidiMi  Krkraiikuiiizcii 
d(.»s  Aiisjonliiiitcr^niiidi^s  zillill  Fiicbs  dit»  leLiiiitis  allmiiiiiuirica, 
diab(*tie-îi,  dio  in  Kii}^land  ziicrsl  v<»n  llutchinson  Ix^obacbUMe 
nach  soiiKMn  AssistcMitrn  Tays  (  lioroiditis,  colloid  <li.s(\iso  o!  Ihe 
cboroid  naitb  Troacbor  (-Dllins,  ('«Mitral  siMiile  gnltah»  choroiditis 
nacli  Netlleship,  inli-ltralion  vilnMist»  nacb  Masselon  und  aïs 
Drusen  dor  (îlas-LauiolIc  dor  Cboruidoa  von  DculschcMi  Au- 
toRMi  bozeii-luKîto  rbi)nii<lalvoriiud(.TUU^  und  ondiirh  auch  dio 
als  retiuilis  punctata  alboscons  von  Moon^n  bczoichnotc^ 
i\(»lzbaut(M-krankuniî.  Wonn  aucb  (Ji(»  drei  zina-st  i^ounannlon  Va- 
krankunjron  in  mnvissor  llinsicht  auf  dio  icb  bior  oinzinrobon  koino 
Voranlîissun«  liudo,  mil  d(M-  roiinilis  circinala  zu  diamiosli.sclion 
Irrliimorn  fiibron  koun(Mi,  so  diirflo  dor  Fobb^r  von  oinom  dor  dio 
roiinilis  punctala  albcvscons  ii(»sobon  od(»r  dor<Mi  Hild  nat^b  i^nilon 
()l)blbalmob>«5skoi)isc.lîou  Z(ûcbnuuiion  und  u;(Miauor  noscbroibuuiï 
sicb  oinKopraL'l  bal,  kaum  l)o^aniçon  wordiMi  konnon.  l'nd  lUtrh 
sind  zwoifolsobuo  aus  dtMi  IusIkm-  als  r.  p.  a.  lioscbriohotioti  l-'iUlon, 
wic  (las  (I.  c.)  aucli  scbon  Fucbs  ricbtiir  Ix^tonto,  oiuc  iiauzo  AnzabI 
auszuscboitb'u,  wolcbcu- Ansicbt  wir  s(»lbsl  was  di<*  Fiilb»  von  lian- 
dosberg,  (!sapo(b,  Yould,  (îroom,  .hdor,  Adam  FrosI,  lioirilTl  Aus- 
druck  gel)on  mochloii. 

lÂphrerht  liai  im  .labro  IHOô  (»inon  woiUM-on  HimItml:  zm  diosor 
sollonon  Au^onvorandonuiu  uolioforl. 

V.>  li;ui'lf'l'«'  sii-h  uni  vii-r  <io^ch\\isr«T.  nirlit  lilnl^s  •■rwaii'li  'iiif  i;utt'ii  Aiiuen 
v<»rs«'li(MH.'r  Klh*rn. 

I)p'i  viin  «lii'srii  (î«'s«h\\iïsh>ni  liai  Liciiri'ilit  im  Aiii-r  V'»m  IU  l»i<  .M)  .lalin-ii 
iiiitiTsurlif  izui'i  MaiiîMT  imd  «'iiH'  l'Yair.  u;ihp'n«l  «-r  iiln-r  ili»*  z\\i*il<'  Srliw«'st<T 
vnn  l'rnf  Alfp'ij  (îrt'i'ft'.  wi-IrluT  ^<Tatl«»  si(^  mitl  ilip  !n'iil«'ii  PrinlîT  \\;ihr«'ii<l  ihnT 
.liiî;«'n<l/.fil  Ix'liainli'it»'  iiii'i  ««in  ■iiiiiliclM's  L»'ii|«'ii  .nu  h  li"i  ili<:<iT  |N'r«)ii  nain*  l<*i;t(', 
nlinc  «'S  jfilni'li  cunslalif-rt  zn  lialifn.  u«'hr»rl  liai.  \  i'-lrru'lir  \viir«l«.'  in  ilin-ni  '1'-^. 
Li'ii«'n>jaliii'  vun  ilini  ••hi-n-ii»  w  ir  Im-I  i|in*ri  MrihliTn  f  !M>r;iin*!inilis  cnitralis  f»'sf}i«'- 
strlll  nii'l  (hinli   Inunrlinn-knr  \\f><ciillicli  u«-ln'ss«.Tt. 

/iir  /••il  aN  Liphn-ihi  di,.  «In-i  l-'alli-  zu  un(cr>ii«  Ii-mi  •  ii-l'-:iinlM'il  liaf!<-.  waron 
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FuDktîoneii  iin-l  ohjoktivop  Bi^fuml  boi  allon  fasi  nleulisi'h,  niir  hei  iloii»  allestcn  «ler 
Geschwisto.r,  einom  Aintsi;orirhtsrat,  war  di*}  Ktinklion  a  m  iiipisteii  K(>sc1iaciigt  iind 
«lahcr  dionte  dit^spr  zii  rlor  der  Publikation  xii  Ciniiiili'  ^i'l(*(;U>ii  Uefundo,  aus  d(Mii 
wir  Folgendcs  wiclitiîçen'  herausiu»linu»ii. 

Aeiisserlich  sind  di«î  Ançoii  normal,  ki'im»  Triibung  d»»r  McilitMi,  S.  --=  Kin^(.T 
in  4—5  Mt.  iihiio  (îlas  wird  in  dor  Niiho  nidits  gr»IpsrMi,  mit  8  rSn.  \A).  Karhonsinn 
iind  G(»sirhlàf«*ld  normal  lauf  kloine  Di'ftrti»  di»s  (n'sichtsfrldes  wurd«*  nicli!  «o- 
priift?.  l'ebpr  ihii  Lichfahm  wird  nirhfs  ^ncnhuL  I)i«^  rtwas  hlasse  Kiirbuniî  der 
OpJici  li«'tit  inni^rliaib  physiolo^isiihcr  <îrenz»^n,  (u'fassf  normal.  l\*b«'p  finen  «ros- 
s<în  Tvil  dos  AiiKonblnt'TîîrundHS  klein»'  mattweisf»  KliM'kon,  i:«Ta<lt'  srlir  zaldrcich 
uni  dun  opticns  und  di«*  Mai'iila,  \v«'rd«Mi  si»arIirli«T  narli  ili^r  lV'ri|dieri<»,  wo  sic 
nur  iiofli  seUiMi  anzuln'lîi'n  sind  VÀ\w  b'^tirnmtc  Anordnuiiiî  liisst  sirh  nidit  i'oii- 
staritTori.  I)ii^  (icfibs,»  *^\Au'\\  iibrr  dit,*  KliM-kclnMi  hinwc^  und  z^-içon  keinc  Nivrau- 
diffiTenzon.  si*'  siinl  mattwi'iss  von  1  —  1  (i<'fiisslin'ih'.  Ks  sind  k«'Mn*  l^ii^mtMifvcran- 
derunuen  odiT  i.*nlzinidlicb«*  Krs:lnMnnnu<'n  vorliainlm.  N'aoii  di*r  Anainn«'HO  soi! 
sc-bon  im  Uj.  L'ditMisjahn*  ««in»*  V»TscliliTht»*rnniiî  <li*r  S<:lisrli;irfo  sicb  h(.Mm'rkbar 
semacbt  hain-n.  \vrs\V"*i^«'n  im  "2»».  .lalin*  i'nilli<b  IVof  (Jratîfo  in  Halb'  zn  Rate  çr- 
zoîîr-n  wurb'.  Narlitblindln'if  soll  nirlit  ninstatiiTl  wordiMi  soin  l>orlï  h'ilU^  Pati(.'nt 
Dr.  Li«»brorhL  N  .lalin'  nadi  diT  von  ilini  vori;(Mionnn«'n«'n  rnhTsurbnn^  mit,  dass 
di«î  Selisrbiirfi*  mil  Kinlrilt  d<îr  Ihinkt'IhtMl  vit^l  srldtîchîcr  wr-rdi'.  Irb  id)«'r;:oh(' d<Mi 
moglicbrM)  /ns.innnonbant;  «li(?s«'r  l'>kranknn;;sfi)rnj  mit  d«T  \\n\  (irai-fc  in  zw<m 
FiilliMi  constatiiTton  Clioriorftiiiiiis  od«'r  d;is  liii'inand<'rn<'bi'n  bfi«b.'r  KornuMi, 
weil  ans  Mansid  ^«muuht  Nutizfn,  ili»»  «larnals  von  (îra<'fi*  lîomarht  wordon  wanm» 
ein»'  si«;Iu^P'  SrlilujssfoIiiiTnnir  mpin«'r  Ansirlit  narb  nirlit  nn'lir  znlassiij:  zn  Mnw 
.srbcint. 

Auch  spriclit.  die  MiHoihiim  von  M;irkiis  (iiimi,  so  intéressant 
sie  in  niîinclior  Dozi«»liini;î  soin  inau;,  diirrliaus  nicht  fiir  Kallo  von 
lletin.  piinctala  all)(*s<'(»ns.  \Ve<ler  (lasupiithaiinoskopischeljiljl  nocli 
die  funktioni^llen  Kiuetischaff«Mi  dor  bezimlii-lien  Aiiiren  sind  hin- 
langiich  hesrhrifdx'n,  resp.  ani^odiMitot  worden. 

Ain  !i(Mian<'st.'n  wird  ijir  Ki  jalirii;«'  Sar.jh  S  .  wuIiIh'  i-in  ^t-sunili-^  AusspIumi 
bat,  bosclirirluMi.  îSir  klaul  iibiT  Kupf-^'lnmT/j.'ir,  \>\  imimT  i,'«-sund  i;»'\vl'.s.'ii.  liai 
nur  vor  .laiinMi  ani  Hais»'  n»'litt(Mi.  Die  An^rn  sr'ii»*n  nnnnal  ans,  liaiji.'ii  voli«*  S., 
leiolit»'  Hji.  OpUthahu.  si«dit  man  s«dir  klcim*  nm  di»»  I\i|iill''  ^cla^rrlf  wi'i.sslicln.' 
gidbi-  Kl<M;k<',  lianptsiirlilirli  nnti-n  und  tniNalwarls  in  i^I^mcIht  vun  «'inanibT  lif- 
{{ondcn  Krjtfi.'rnnnL'.  Si»*  li^'iîtrn  allf  '•"/•  ii*u  (fr'issrrrn  Ji^/iiinh/'  fi'i^-^i  n  und  habon 
iKMianiiii  1  •>  di'P  lîrt'it»-  di^r  dirkslt'u  Uff/iss.-.  Ai-usson*  [^npilhmun'iizc  (.'t\va*<  v^-r- 
warbsi.Mi,  *\\o  nru>>iMi  V(MH'n  sind  vnll  und  l.Mflit  iîi-wwnib.'n.  k«*in«*  ('<»nsnnnuinilat. 
k<*ine  biTiMlitari-  ^^ypbilis. 

Aurji  die  Muttt'i'  drr  l'titit'ntin  un<l  «'iniiîr  vun  d«'n  'Ji'><cb\vistiTn  lialn*n 
«w.'ak  .îyrs<..  l^-i  ilir  ist  S.  -  20  :jn  Hp.  1..')  S.  1  20  'JU  Hp.  2  und  Cyl.  IIimIi- 
torsi'its  siidit  man  mIkmi  nn<l  aussiMi  an  d<'r  l'apilb»  «Mniii<î  l'b»ik<lM*n,  \v;ilinMiil 
Knndns  dos  linkiMi  Aul;«'s  i^anz  normal  s.'in  snll.  .\un  wird  «ItT  /nsland  «b'r  Kindor 
diosor  PjTson  knrz  an^»"H<*bon,  wf^bci  sidi  fuJiirMub's  criiit-bt. 

l.i  Torbt«>r,  27  .lahrf,  in  bcidiMi  Anii«-n  ««iniiic  wi.Miiui-,  nichi  «bMiiIichi*  Klpck»*, 
boi  ihreii  boid<'n  Kindi-rn.  .')  und  «i  .iabn»,  kfim"  \  «Tiinclcruuiii'n. 


:jni 
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J.    S'iliii.  'J.'>  j-thriL'.  riicli»  inil«T-iii  ],:. 

'.'*.  1  tu  liî»T.  "J I  jiliiii:.  ir.j::!  lîn!!--  iirnl  liai  in  ImmiIimi  Aiiuimi  aus^<->j»riH-|ii'iii's 
«■<|i»lli«l  .iiiii'.ar."  ••   . 

I.     S«iliii.    2.\    .l.diii-.    h.i  I,!    Mri!iTMn  I:!.    i-s!    iiii    17.    |j'l"'ii>j:ilii»'    .niiîf'iikr.'ink 

lii'Wf-i'Il 

:>     l-l.lv'.  loui. 

11.,  l.-rlii.'r.  -Jl  .1  i!ir".  \«.!i--  ><  li-«  li:irl<-.  \>\  aiiiii-nkrank  i;.-N\<-»-i-rj.  Ofihfié.  iii 
liriili'M    \ii-.:iMi  liiiiii'ilif  I  li'i  kl-,  h.inniill:'  li  ii|.<t  iI'T  l*.ijiii!i'. 

;.    1-:  S.irMi. 

s.    '^••iiii.  !."»  .I.iiir.-.  .-«Iiw  .1' li'nlî    S        u.-.nu.il.  Ii-iflili-  ll(».  lM-iiii-r'""iii*^  Il<'<k«*. 

<iiiiiu  L'ilii  II  H  II  ii.ii-!iir.ili!i(  Il  :iii.  '\a-^  t-v  wi'iri-ri-  I  ni<-i>urliiiiii.*'ii  •l.ir.'iiifliiii 
aiiL"'-'i-ll:  i!!i'l  i.rii  !i  j.i-i  1  ,tijil-Ti-M  \\  ■  1  ! .". i<  li.'ii  Iii<li\  iiJiK'ii  lin  •-•■  l'If  kl-  ::i'fim-l«'ii 
li.ii-.-. 

l'.s  k;ihii  sii!i  ;il»rf  rnis<T«T  Aiisiihl  u.nli  ahsnliit  iiiclil  iitn  «lie 
cliMr.iktf'nslisrlir  Krki;iiikiiii::*^f«»jrii  urluimlrll  Ii.-jIhmi. 

AikIi  «Ih'  iK'i'h'M  vnti  \.;\]\\i  li^'s<lirii*lii-nrn  l'iilli'  riMilral  cIh»- 
r(ii«lilis    «liiilcii   «In-si-n    l'.-il!«-ii  iiirhi  fiiiiicn-ilil  WiTili-n,  wnm  lii«»r 

aïK'Il     :ill     lirhr     l'Ii'ck**     lit-ia-l*'    l"-|     /.\\r\     (  ifScllW  isJiMIl    immI    ZU'.'ir 

wj'Issi-  kh'iin'  l'IrrkclM'ii  aiM  hiiilrirn  .\MiiriiL:rmi(l<'  \  nrkniinncn. 
Ks  isl  k«'iiH'  lî''il«'  \nii  .\arhll.lirulli<''l  iiihI  hostchcii  /nu;lric|i  slarkf 
l*ii!MM'iil\  «■i."ii!«li'rimi:.-ii  iiii  l'cII'I'ii  l'I'-'k.  SuIi-Im'  ('lj<>nii«lal\«M;iii- 
diTUTiLi  lialn*  mIi  Im'1  iiM'hit'i'ii  ( irn-ralimini  «I'-tsmIImmi  I''ainilii» 
ursi'ln'M.  Sir  -»! irtMlir-n  \vn|i!  jii?  »l«'ii  i'.iiitln^s  rl<»r  ('oiisaiiLMiinilii!. 
lialiM!!  alxT  mil  «Iri-  rd.  |i:iiii-lala  alh.  al>S(»!iit  iMchls  ^<'ilu*iiM'S. 
Dr.  .loiilil  liai  III  <lrr  i;.'».  .lalin-ssil/iiim  il«'r  lîrilisrlini  iih'jI. 
(1<'S.,  *îl.  Aii'^iisi  IS'JT.  iiluT  /wri  l'aile  lnTir-lih-l.  dii»  zwar  imcIiI 
liaiiz  hirrlMT  nrhr.ri'n.  «Ii«'  al^-r  au.li  nirhi  nliiic  \Vi*rt  IVir  liic  uns 
iiiN'i«'ssMTcii<l<*  l-'rati<'  '/w  x-iii  st|i«-iiirii. 

IN  l:.iîi'iil'»-  n  il  inii  'iii--  h.Mii"-  \"!i  _.'»  .I.iIiI.m  iln-  ultiM  K<>|if  •tliiii»'i/cn.  .\u- 
liiMi  1  liiii'  r/.r,,  iir,.l  .niiliT'-  1"  r^<  I  m  "i  ii  M  ii  :  ■  n  k!;i::li-.  I  h»-.-»-  w  iin|.-ii  mi  l!"/.ii'limi::  /Jir 
Aii.i:«'ii.ni'Ntri"iL*iiri'j  L"'lir.n  Ié!.  hi--  I  f.ti-i' iicI.uiil:  i'IlmI'  f'i  ••  r;itriM;ili'  S.  c.nli  \  ur.-f- 
l/iMi    «-riNi'i' '  Ij'-n'Nr    («•m\-\      iiimI    (  '.  liii'lir  .Li-'T:   al>  j'*'lii.li    hi-i    ••iiht    /wi-ili-n 

I  ll:l■l■^ll' liiiir.  -Nt  N-ii,"  i|i-r  l\r.»iik"n  un  •innk.M.  /iiniinT  >''lir  iiiaiiu'"ll».ift  .■|ii>rn'l. 
\\«inl<'  i  liii-  lu-.iiMii'ii.ii-  ll«'iii'T.i!'i|'.'-  l<-i:  ■  >!rlii  ■!•  .j  mni  Ih-I  ili-i  /wi-iti-n  i:«riain'ii 
iijiliiii.i!.  l'iiiliMi:  wiiiil'ii  .mhIi  il.  'i'"  l'ir-iliirii-  /..ililrn»  lie  riimlf  >' liWiir/i"  iiinl 
liiami''  !  iiM  kl"  \  ni  ■:"lhiii!''ii  Iiik-  il.M-.mlfi'i!  \  nrL'«-iii.iiiimiii'  l'aiMiln'iiiiiitiTMuliiiuu 
liât  Im  1  i'.iu  I.  r.rii'K-r  iiinl  <i.-r  Mirh  r  'li-i  l\i..i'k'ii  i!<;Ti.-  I5<'siil!.il  t-r'::»-!»'-!!.  JM-i 
«•iimt    /v\i;i't|    Sri.v.i'-'i-r   .i!ht  wiirHiii  :  li-u  Jil.iîi-  m  il»-r   l'iri|.|i»Ti<-  .jlnilnlii'.  alnT 

II  il- h:  •<•  .m  -.:<■■  ;■!.■•  li.iM-  i  unili-  llii  ki-  *  •■ru'-!ii:rl«-ii.  .\MM.">)'rii'l;«'iii-r  I.mhI  <\r\i  ilii-s 
in'i  •  un  m  .\\<-iiiii  lliinji-i.  .d-iTi-  I  ii.ili"i  m-  i;  .im  iI<-ii  <  ii-j.i^-rii  |;«-iin'  I' |r<"k«".  I)«'r 
(iln--  V.i'.-l    ili,   -.•[     |.r.lllk»Mi     iill     .l!l    -I.IIK  ■•!      lli!l|iT.i!"|:|.-.     |)iT     \  l'ilils^'T    rM'Illl»    iln* 

Kr.iiik!.'  I'  i.ii.i',    i-ii^iii.  ■  lin'  l'iLiiii  ii!«»  /  .l/.y#...'.N  //  '  '  iilisHi^n* .  t.  <  "W  M I.  (».  lil.'»  r^'f. .. 

lui  .lalir»-  ls.>N:i  liriirhiri  l.aiiil«'slH'rLi  ÎiImt  «Ik-î  von  aniichli- 
rlM'h   wriîi'M'ii   lallcn   \«ih   irl.  |.iin<-lata  allM-scrns,  ijii*  jcMJncli  scjir 
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wenig  mit  dor  uns  bescliaftigeiuioii  Korm  ^einciti  habeii  diiiften. 
Vieirnchr  wird  es  sich  uni  eUvas  alypisch  verlaiifeiidc  roliiiitis  al- 
buminurica,  wenijijstens  in  dcMn  zw(Mt(Mi  iind  dritUMi  Kallc  uelian- 
di'll  haben,  wahrond  der  erstc  \vu\\\  als  n^Miro-n^tinitis  atrophicans 
aufzufasson  isl.  Ans  dies^tn  (îrn!id<\  narnonilirh  da  sowohl  das 
ophthalni.  liild  ais  nnrh  der  klinischc  Vcrianf  dun*hans  in  nnso- 
nnn  Eiilde  divrrmMit  sind  ino<*hh»  ich  di*»so  Kjille  ausscliliossen. 

Csapodi  sah  b«M  einiMn  2ô  jahritjen  Mannr,  d(»ss(Mi  eine  Anjçe 
phthisisrli  war,  i[n  anss(*nMi  Winkol  des  Fnndus  vom  Tapillarrande 
beginnend  innn^r  zablreicbe  a;ej;en  den  Ae<|nalor  dichler  werdende 
weisso  FI(M-kclien.  S.  6/12. 

NîilitMvs  wird  darnl)er  ini  Xai;<»ls's<-hen  .labresberichle,  ans 
dein  icb  deii  Kall,  da  inir  das  Original  nirbt  zn^çanj^lich,  citire, 
niflîl.  anueiieben,  sodass  ancb  di(»ser  Kall  nicbl  mil  lît^stimintlieit 
als  retinitis  punclata  anuc^sehen  \vord(Mi  kann.  .ledenfalls  eignel  er 
sicth  nidit  zn  einer  slalislischen,  pallioireiiotiscben  Hearbeilnng. 

Dr.  Osterroth  hatto  (TeletçenhiMt  (Min^n  22  jahrij^çen  Hanern  ans 
Anlass  s<Mner  Hi»krnt(Mïeinstellnni;  mil  l'rof.  Vossins  zn  nntersu- 
ohen.  l'nler  and(»rem  \vnrd(^  anch  einr  d(»^t;n(M■ativ(»  V(*randernn^ 
«1er  Ketina  f(»st«estellt  nnd  htMsst  (*s  wortlich: 

Uas  S[ii«*t;i'lhihi  lU's  A\i!i,*'i\\\ïi\\vTiir\iiuU's  «TimuTl  «lnrch  ili»*  /.aljll(>s«*n  wei.s- 
seii  Puiikh'  sfhr  an  <li<'  v»»n  W'i'isf.Mifi'lii  ;î«'Ufl)<'ii»'  Al)ljil<liiim  tl«T  s(»  scUjîikmi  Kt'tiii. 
iiiinrt.  allK*s<-"ns,  mir  wcicht  »*s  ius(»f<Tfi  ah,  a!s  dii*  l'i:;iniMitit'riini;  (l«»s  j^anzcri 
AciuiMiliiiih^riïriirulf's  lii«»r  \vi'ini;<T  intciisiv  braiin  iTsrlHMii^  uinl  «lu*  .scliwarzi'ii  HonI«» 
in  tliT  Pi'ri|ïlii'r  «'  iiii  \\ïh\v  \^n^  WustPnfcM  f«'lil*»ii.  I)i«»sc  Pii;rni'nlii?riiii;^  isl  jeilorli 
viHi  aiidi-n'ii  Pii;«»l»ar.|it<'rn  «I'T  P'!.  }mjii(I.  alln*sriMis  \vi«»  \«'llU'sliiji.  LiL'I>r«'chl. 
(.iay«*t  l)esr|irii'l)iMj  \viH'(1«mi.  I);iss  i».s  sicli  uni  (•in»*  l)cij;tMn'ratinn  liainU'It,  «lafiir 
s]»ri»'ljt  ft'rruT  dir  an  (Ijmîi  \u^c  k«Mistalii'rN'  Kiii^clMMduii^  ilcr  (irfassi-  urul  ilas 
Vorliainlens««in  niarklialliniT  Ni'rxciifascni.  ï^slt-rnith  luti  aiirli  niMiu'rai«)])i(\  <n'- 
siclitsf«.'liiiîinsclirankiinii.  aii<li  (.'(Misaiiiîniiiitat  der  KlhTri  cunstalitTl  i.(irossvati»r 
iniitt«Tli«-hi»rs«*ils  urul  *iri»ssiriuH(*r  vatiTlidnTM-its  warcii  <ii'si-|i\vi>i«*r  . 

i).  nieinl  retinitis  pnnclala  nnd  v.  pianientosa  wcrdiMi  von 
lier  MebrzabI  dtT  Hc'obaclitiM'  in  nain»  I><'ziehnim  zn  i^inandc^r  ij:e- 
bracht. 

Ks  sei  b(Mnt»rkt,  «lass  in  dii^smi  KalU»  ilie  .Selischari'e  IxMder- 
srils  '/.iti  Hj).  1.0  in  der  Nalie  H  srhw.  0.75,  das  (l(»sichlsf(^ld 
horlmradig  ein^^eiMmt,  wi'iss  2();50  vom  rixir|)nnkl.  Karb(Miu:rtMiZ(»n 
lô.  Kiïrs  link(»  Ange  sind  die  (irenzi'ii  noch  (Miji;er  ^(»zogen,  Kar- 
lionsinn  nnd  sler(M>sk(jpisclK»s  î^idnMi  erlialhMi.  Der  Liclilsinn  Ve. 
eb  nm  aber  b(Mnerk<Mi,  dass  nacb  der  Zeiebnung,  die  vic^lleicbl 
niebl  ga    z  gelren  s<*i!i  mai^,  die  weissen  Kleeke  nielil  so  zablreieli 

\»   I  .  i.  M     —   Ol'HIHAl.M.il  i>«.lfc,  2ii 
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wie  in  mcinen  Fiillen  zu  sein  sc.li«inon,  vviihn-nd  die  [leriphere 
PigmenlvorleiliiiiR  «anz  fiir  eirie  tyi)isch(î  roi.  pigment,  zu  spre- 
chcïi  scheinl. 

Wenn  inaii  dicî  verscliiedenen  zvvar  als  roi.  p.  alb.  Ijiîschrio- 
benen  aber  doch  nicht  iMnboillicb  l)<M)bachUîten  Killlc,  welche  don- 
nocb  oincMi  diajîrioslischen  Zvveifol  ziilasstMi.  cujsscbliessl,  bloîbon 
uns  nur  \veiiiu;(*  kliiiiscb  uiicl  ophtbairnoskofiisch  rein  flaslelieii(i<^ 
Fiille  ubrii^. 

Icb  biii  mm  iii  der  Lauc»  eineri  utMKMi  j^anz  (ypisithon  Kall, 
dess«»n  Diaiînose  uohl  iiber  jedc'in  Zweifel  slebt.  hiiiziiziifiiueii. 

Aiii  17.  1.  lUOl  mcidi'l*'  shIi  in  humikt  Kliiiik  wiihnMifl  inriinT  AI»\vi»s«'nh«*iJ  iJit 
20  jîiliriiîc  SalniiiMM  (Ir.  ans  /ywM'»-  in  (lali/.irii  (iin  zu  i-rfahn»n,  oh  «•?*  fiir  iliii  ii«iffi 
(«iiK»  Hilfi»  iii  lU'Ziii;  auf  M'iricn  Aiififrr/.usrariii  i;;IIk'.  Kr  will  ni^niais  krauk  :;cw#'simi 
s«»in,  Fïiir  SrhiinT/.tM»  io  «Ipii  i'iisM-ii  sc-icri  (»fr  aiifî;«-in'i**n.  Was  ihii  lickruiiiiit'n\  «Jas 
scii'fi  «lie  l-irsi'lH*iriini!;i'ii  dtT  .NariiililinfiliiMt,  ilir  ilirii  von  friihcMlcr  .hi^ciid  /n  srhalT<'ii 
inachtf.  \  nu  fiinf  (M'srhwistrrn  loiih'  rn»r|i  «-in  ItrmliT  iiiid  «-iiu'  Srhwi'sliT  an  «It^in 
selluMi  l'rlu'l.  Si'iii  iriiilU'rlir.lMT  (irnssval«T  isl  \  i-thT  sfim-»;  VahTs  Die  l'iiti-rsii- 
fliuiiii  »[(•>  ra(i(Mil«'ii  iTuali  f»iln«'riili's: 

Ihr  iNi|)iIhMi  r«Mui«'P'ii  «ni  iirnl  «Twi-ilcrn  sicli  auf  lloinalrnpiii  ri'u«'linii-siu. 
Dii-  Au'4'"U  scIhmi  ausscrlirh  riurnial  aus.  Ijrhtsruii  mil  «|«'in  l''«»r.shT'.srlnMi  Phoforiu* 
tiT  ^;^'r^'■^s«•ll,  «T^ii-hl  fiir  ilas  ptIiIi»  Aui;v  1.  1  100,  fur  «las  litikc  snuar  nur  l/-2r». 
Du:  Si'lisclijirf*»  i.sl  Ix-i  i;ut.iT  Hi'N'iu-.litunn  i-im*  au-t'^i'/.i'ichrH'h*.  MtM-liN's  Au!;»^  **■* 
uikI  ^\  i  llji.  O.T)  Sri.  0.")  vuii  .")  I>()  nu.  Litiki's  Au:;"  l»"ilaulii;  liass-liu-.  Da-:  <ii*sirli(s- 
friil  viciJi'M-.lit  l'iii  wi-nit;  l«"rn|M»raluarls  i'iriii<M'ni;t. 

0[)!iHiairno.'*knjM*<c'fi  wurdi'  /iiuarlisi  uiclits  aluionrn's.  al>i;«'>»'li«*n  vnu  <'iti<*iii 
clwas  utrllilirh  Wfissi'M  Au'^s.'h  'U  A"s  Au^«'nlunli'r:iruiiil'"s  walirui'Miiiritn<"u.  s»niass 
tiic  Il'rrt'u  di»-  diMi  Kall  /.ui-r-'f  zu  <n's;clil  ln-kauKMi  «••<  mit  i'iu«T  r«'lir>i:i-  jumu'iil«»sa 
»\t\o  |)i::ui<Mit()  zu  turi  zu  liainMi  l'I.iiiIiIimi.  \I.>  irh  nuu  {M^rsiMilu'Ii  «I<mi  l'aii  iiiitiT- 
suf'lili'.  I)i'ka!n  ii'li  «l"u  llinilrurk  «Iit  mir  nur  au>;  iIt  l><'-ii|iri'ilnin:'.  In"k.ninî'*ii  r«'li 
uilis  pUM'Iata.  «iii-  ij.'nn  auclj  als  suN'Ii.'  nadi  i;«MiauT  lî-sir|iîi;inn.i  ^rkantii  wi-r- 
ii(Mi  mus'^lf. 

Wir  lui»  Ml   \\i'- I'tIi'»II.  uulfTsmlit    inni    r»»lL;'-n'l''>'  <iji»>*i  knu^l.Hirt  :    Vu^imii 

«liiMi  klîir,  li'jili'i'  M\  .i|Mi'.  l'ujiii;«Mi  li-i'iiT-;«'it^  vun  n'»rm:ii«'Mi  Auss-'li-n.  Wi'iui  luan 
mm  im  aufr«'t!iii'!i  Au:;:-  <l"n  Au^.'nliini'TLTun.I  uiiI«m-sui  liii-,  mu^-ir  «Mn»*  l-nin'rm'' 
kl»'irnT  ln"M'}|vii-n^  miiijiikiiriijr«i's.^»T.  ui-Ihlnli  wims^it  l"'M-«k<ln'ii.  u«'lili"  ■.  im  d<*r 
l'ajûll'*  mni  «liT  ïn.i'-.  IuIim  an,  lii.-^.-  (r"i  la<-.-!i'i.  innui-r  /..iliin'i-li  t  \v<Ti|Mnil.  l»is 
an  ili"  l*'Ti|«Ii.'ri",  jfMJ.-iif.MÎs  h:-;  au  du-  uni  -l'rral.i  r<'i<  hii-n,  .mif.ili''n.  \V.ilir<Mi«l 
dii's.'  r'j.'i-k-*  ::iMMU  zwisclii'u  di-n  ViT.i»'ii'inii;'.<'n  d<'r  (i"f.is^t»  z<Ts:r<Mil  w.iri-n.  nir 
^^r-nds  dii'-i'  zu  l'i-i|i-i  k«Mi  >ilii«'!i"n.  \mmiii  miiM  an  •'i.i/i-'nfn  jn'rijdnT  lj'Î»  U''U''ii 
Slf'ii.Mi.  Iialîi-ii  dîi'  li"clvf  hirr  m«'lir  •■in<*  i»\.ji'-  ri»ri:i  mil  d-T  l;in.:«'ri'n  \\i'  m<'ridni 
ual  i!<'Ii-^«'n  nri-l  l'iiiilliiircu  -îrllcnw  .■!-;■'.  \u: 'i  si  lii'-n  «•-.  d.i->  :'<T.id'*  Im<t  f-'m»* 
l-!nii\"ïvu«-ijuii';''n  d.-r  (i'-Li^-Ni-  /wImIi.m  iji.riii  n-ili:  /..iIiIicm  l:i'ii  l'li'ik»'ii  \  tT 
s'Iiw  iiid'Mi.  M.iii  >.i«-!il  i.ir:;-!»  i  -  -I;!-  '.""ritii:.-'"  >jni.-  <  im'T  i'inuM'nî.i'diiiMJun:;  und  isl  dji» 
l'arlf  d'->  Auu'Miiiiiiî'T/nirhJi-.-  nur  w'-tsi:-  imli"  ii.  l'ii-  H"'hijiilj.i-f.i-^*-<'  >nni  da;i<'i;«»n 
vnn  ii'irni  (!•  m  (■jlii..'r  U!il  niTiii-jl'-r  l'ullunu.  L«'idiT  l'-l  »'-  nur  niilil  n«-limi;«*u  di»- 
tii'id'Mi    '.i.-u  l>t,i!!>    .m:  ■'!.!!■  h    naiiithliitiii  ii   (  !•■-!«  liuî-i'-r    /.ii    uni*  r>UiiM*ii.    \  i"lii'nlii 
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werdo  i(^'>  '^'^^  sipi&ter  uuch  crganzen  konnen,  da  (li<>  BetrefTf'ndfMi  ninionlin^is  ziir 
Unlersurhnm  eingoladcn  wordcn  sind. 

Tcbeiblickeii  wir  nun  sfiintliclio  ais  zwoifellns  rliagnostisch 
daslcheruleii  Fallo  tler  reiinitis  piiriclata  albesccns,  so  miisscii  wir 
uns  sagen,  ilass  diose  Krkrankani?sforni  im  (ianz(^n  \v<Tii|ï  i|çc»soh(ni 
,111(1  viclleichl  noch  seltonor  erkannt  worden  ist. 

Dass  dit*  Krscrheinungen  beim  Ophthal!nosropi(M*on  leichl  libor- 
seh»*n  werdcMî  koiinou,  was  aiich  Ncltlrship  anniniml,  dafiîr  spriclil 
der  l'msiand,  dass  aurh  in  inciiKMu  Kalle  znniiclist  die  iinlersn- 
(»h<'nJf*n  AssisltMiziirzU*  von  reiinitis  f)itînH*nt()sa  sine  pimiïento 
bf^rirlitH)  zu  niiissen  i;laul)ton. 

Die  diai^nostiseFie  Srlivvieri«keit  ina^  vielleiclit  nieJit  all(»in  in 
den  !«*'  tluclitijjer  rntersnehnntç  leic!»!  <Mitjïeljen<l(Mi  V(M';inderun- 
KfMi  'Icïs  Aim«*n}nnleri;rundos,  als  aneli  darin  lieuen,  dass  fiewisse 
I%«lK'rî!aiii;sforin«Mi  vorkonnnen  inoj^en. 

Mie  nMinilis  punctata  aUx^st-ens  als  solcfu*  ist  el)en  ja  «anz 
gt-iKin  diarakterisi<*rl.  D^w  ganze  An^(înliint(Mxrnnd  cMScheint 
besiiht  mit  nanz  kleinen  tçrau  weissen  nnidlii  h^n  od«»r  Jeicbt.  ova- 
ItMi.  nacli  llund<;rt  zalilenden  Flerkclien,  die  k(*inen  Piiinientrand 
besitzen  und  sellen  conlluieren.  Die  Krankbeil  helriffl  jiîni^ere  In- 
iliviiliUMi  bluLsviTwandltT  Kltern,  erstreckt  sieh  idxT  niehnTO  Fa- 
milienniitiîliedrr.  Rs  fnub'l  sicb  Hrrahsi^lzun^  centrab^r  Sebsebarfe, 
(lesiclitsfeldiMnscbrankium,  Henu»ralopi<*.  Wenn  nian  dii»  Syrnidonie 
dfr  retinilis  pitriuf-alosa.  nnd  dit*  der  n4inilis  piinetata  aibescens 
veriîK'ij'Iil,  so  kann  nian  kautn  (b'ni  \'(M'surbe  widorsltdien  beide 
ErkraiikiiiiLï«Mî  als  iti  (Miolo^iscluT  und  kliijisdier  llinsicjil  ver- 
waiidtf*  Fonn»*n  anzns(»h«'n, 

()!>  (Ili*  reiinitis  jniri'iila  aibesrcns  iibMitisrIl  nul.  drj-  parado- 
xal SL^  rcliïiilis  |.»i'4ni  Mitosa  sine  pimnrnto  ist,  \v;m«*  icb  nieht 
z;i  riiKrJuMden.  \icht.  S'iteii  lialx»  ich  allerdire-is  bei  b<'slebrndi  r 
HriiiiTaiopi'',  berai>ii»'sf*tzl'M"  e«Mit râler  SidisrbiiilV,  (.icsiclilsfrhb'in- 
S''hr;i'ikini4  nnl  S()îisti'i«»n  fiir  ein<*  rctiiiilis  pii:!in'iit()s;i  b«'r<»di- 
taria  sjin'fduMid'Mi  M'.)nî:Mit.»*!i  k«Mn<'  ebaraktfristischcn  ^t»'nitr»r:!ii- 
îîtMi  INmin'ntiiL^nnMi,  \v'«)hl  alx'r  cine  tcit\v<'is<'  l!nll';irl»niiii  d*'r 
Ni'lzliaiii  .L^«'fund»Mi.  Ks  l)«'sl:mtl  «d^'h  nur  Xd/Iiaiilatroplnc  mit 
KMtfiirluiiiL'  df's   \«'tzbauh'p;lli(ds  nacli  dcni  ophlllalnl()sknpl^^(•|nMl 

B<'flllHl«'. 

I>.iss  dir  priniiire  |-Jilarlini.ii  d<M"  Xrl/liaiit  l;ils;fihli»li  in  vt-i- 
srliicilf.Micr  j-'orni  anflrptrii  kann,  d^fiir  scîn'in«*n  dir  Mf'ininiLisvcr- 
srliir«|(MilnMlen  (ibrr  die  lîrz»M«linin)n  dj-r  ('in/.«'lMfMi  l-'uinim  zu 
sprcrhrn.  riroenouw  lies[>rirbl  di<*  «-iblielnMi  Neî/haulli'iil«Mi    i».  t-lOi 
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uiicl  uieiiit  von  cIit  rotinilis  pijy^iiieiitosa  wohl  ^at)z  rechl,  rlas 
PignuMitopith**!  ilor  Netzhaiit  soi  loilweiso  onlfiirbl,  inaii  tinde  da- 
lior  feiuo  liollore  und  diinkl«îre  Klec.ke  im  Aiii^enhiatersrmide  und 
sctzt  liinzu,  lïiarK'hiiial  fehI<.Mi  die  sLernfOnnij<oii  Pignioiitflocke  utid 
t's  l)est(»li(Mi  iiur  Xelzhautatrophie  iind  Veraiideruni^cii  <los  Pisn^Mit- 
<'|)illif»ls,  fclutilis  yigmeniosa  sine  pigweiiiit, 

Dass  ili(?  r(4inilis  punctala  allx^scoiis  als  ciiK^  Ix^soiidere 
Abart  von  nMiniUs  piii;in(^iit()sa  ererhl  werden  kaiui,dafur  scheinl  die 
hochst  int(M-<'ssante  n(M)ba<-liliint!:  (JnxMioiiws,  p.  447,  l.  c,  /ii  spre- 
rbon. 

L'ehi.T  (lin'kff  V«.*riirbunK  von  rt^linitis  pii^iiH.'iitosa  koniitt*  icii  sJt»li»sl  folgciule 
Hrobaclihinm'u  maclien.  Ocr  jelzt  M7  jiiljriiÇf'  VahT  lei«let  an  lypiscluT  Pignu^ntont- 
arturiu  d<»r  Neizhaul.  auf  beijlcn  Aiitçen  mit  retinilisi-lR-r  Sehnervfnairophie,  «lie 
Sebscharfi?  ist  bis  aiif  Finj;(^rzahlcn  in  1  m.  Al»slaii(i  berabi;«.'S(îtzl.  Dor  Krank«i  war 
stijts  bi.Mncralopisch,  bat  ab(?r  bis  zu  s.-inern  !^2.  LobHiisjahrc  bei  Ir'Uct  l^elcMirbliint; 
gut  ges«^b«Mi  und  orsl  soitil<Mn  (miii*  zuii!'biri*ni]e  Vf»rrnin(li*rijiig  sciruT  .Sohschiirfi* 
biiiiiHrkt.  N'nn  sointMi  KlU*rn  wimss  ^«'r  P.itirtnf  nirbis  zu  sagtMi.  Simih»  Frau  isl  riit-ht 
mit  ibin  blut^vorwandi.  I)ies«'s  Kti^paar  bat.  5  Kiinb-r.  f)as  iilttvsic,  oino  Tocbtï»r  von 
\)  Jabren,  zeigl  auf  bt'idon  Augon  bei  scbwarlirr  Myopie  irerbts  1,0  I),  links  — 
•i.O  D)  eiiir  S('liscbarf».*  von  7  j.  l)i»*  S'îbn»»rvHnpa[»ilb*n  sind  normal,  «lam-gcn  ist  «!»t 
^anzr>  Aui^iMigrund  goradt.'zu  iib<îrs,'U  mit  kii.MU'Mi  weissen  Fb?ck<.Mi.  welcb'.*.  wie  nian 
ini  aufnM'blHU  liil'li»  sebr  doutlir-li  erkt.Mint,  bint«*r  ilen  Nelzbautgiîfassfii  licgfMi.  im 
Allgemt^inyn  rundlii-li,  docli  unrt?g<.*lm.issig  bi'LrnMizl  sind  und  auf  VenirhiorungiMi 
im  PigimMitepitbi'l  der  Net/.baul  berulien,  (.*s  besfffit  II'miTaIopi<*.  Pas  (îfsifblsbdd 
fiip  Weiss  roirbt  fiir  das  rerbto  Auge  nur  bis  zum  'M).  -  50..  fiir  das  linki*  bis  «-Iwa 
zum  20.  l*aralb*lkr«?is(;.  Fiir  Farb(Mi  bestebt  t*im,'  entsprcclKMiilc  Kmenuuni:.  und 
zwar  \ver«i«;n  Hlau  und  Hot  in  cintMn  fast  gj>nau  gleirlii^rossen  Mfzirk  crkannl. 
wahrcnd  das  Farl)»Mifebl  fiir  CJrûn  elwas  kb'inrr  ist.  Das  zw»mI«'  Kind  <b*s  iTwalinfé'n 
\'at(*rs,  ein  Knabe  von  sioben  Jabrcn.  liât  gcsundi-  Augt.Mi.  I)as  drifte  Kind,  oin  ô 
jiibriges  MadrbrMi,  7m\\iX  ausu«sprocbi'ucn  Albinismus  (b*s  Au^''n:irunfl«.*s,  srhwarzi» 
H«ird«?  sind  nicbt  vorliandiMi,  violb'icbt  cini::*'  kbMiiL'  vvtM-î"*'.»  Ib-nb*.  Das  Kinil,  wel- 
(lies  sebr  unrubiu  und  dabcr  scbwer  zu  untcrsucbcn  ist.  soll  sidir  srlil<»c.bl  .sebcn, 
bosonders  iru  Dunklen,  ist  aiso  \vabrsr||i»irdi(di  li-MuoraUipiscli.  Fin  stark«.'r».*r  (irad 
von  Kurzsichtink'Mi  bi'stclit  nirbi,  (»b»'nso\v(ini^  l'ini;  Krkrankuni;  in  d^r  (ifgiMid  dt*r 
macula  lutra. 

Ks  scbiîint  aiH'b  die  als  atn)[diia  uyralacboroid»';»  «M  r(»linat^ 
von  Kiichs  l)(;z<M(linel('  Krkranknniisforni  und  di»»  wobl  frfdn.^r 
nnter  diMii  \ani<Mi  neiiroretinilis  atiophifiins  n[\yv  b(Md)a«-lilet,  aber 
nicbt  so  ^(Miaii  priicisirl  iî<;\vesen  s(Mn  niMii,  zn  (b.Mi  unlcr  iil('i<dnMi 
rn»sland(Mi  \vi(;  die  boiden  andercn  (nMinitis  pimnenlosa  und  |)un- 
ilata  alboscensi  otiolotçisch  enlsDdicndon  anzaiiidioren. 

IJekanutlicb  sind  «'s  vorwic^iMid  iiin  die  I^ipilk»  runde  sidiarf 
urns(.'brieb(Mi(*   ficlb»   Kleckc»,   welcbe  «Mitweder  versidinielzen  oder 
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durrh  stîhinale  Streifen  iionnaloa  Hiritor^rundes  î^etronut  bleibe», 
M-uisielit  durch  die  atrophisrlu»n  Xotzliaulsf.ellr.Mi  Adorhantçefasso 
iiml  F'iKincnlflecko. 

ni(»  atrophische  Zone  roicht  l>is  nu  den  Aoquator,  anderer- 
gpjfs  liber  schiebt  aie  sich  i^ei^eri  die  Papille  vor,  ohiie  sio  jedoch 
zii  emMchen.  Das  I^oiden  heirifft  Kiiulor  ans  blulsverwandter 
Ehp.  isl  mit  Herrieralopie  v'erl)muleii  iind  ist  mit  sterntorinigi»r 
rorti«'îilk«'iïî^ra('t  ain  hiril(M'(Mi  IjiiscMipol  «epaart. 

Kiuii  nian  aiirli  riic.îit  Uinvissjî  Zvveifi»!  iinf<M'drii(.-.ken  vvas  dio 
VprwMii  lls^'hafl  versfhie  lein^r  Korrn<»n  dor  Netzli;uilv<Tandenmî;en 
belrilîl.  so  b»»trifft  dios  iioch  woni^er  die  Fraece  ob  das  IW^bel  forl- 
schreitel,  ^^ventl.  rÀwH'  l5i>handInTiii  zimantçii;  ist. 

Wahrend  niin  \.  aiisclriicklii-li  beUnit,  dass  in  albMi  seinen 
Fâllcn  sowobi  dir'  (îefiisse  als  ainb  dio  Papille  iind  die  von  den 
Flejkch'Mi  freien  St«»ll('n  des  Aii^eiihintertçnniflos  normal  erschie- 
mn  iHi'l  di<*  Sobscliarft^  st<^ls  iinv«.»randert  j^obliebeii  -  -  iind  Prof. 
N.  war  so  liel)ens\vilrdii{  inir  am  II,  Sept.  liK)l  iiclermeritlirli 
n]t»in»'r  einn<deitf»[en  Correspoiidoiiz  zu  sflireibeii: 

Ciis!'  1.  Miss  \V.  {•'.  I  s.iw  •A]iiin  tliis  y.MP.  Iht  sij^ht  is  tli"  sann»,  fin*  nij^hl- 
MiniliiHSs  nul  \vj»r-<v'  aii<l  tlj"  nplitli  rliaiii»('.<  ar«»  proli:il)lv  Ih»'  s. une  I  rni-aii  thaï 
onr?  ^'.uinot  l)p  sun*  ihat  Hi'Ti'  ar;'  more  sjnK  m.w  tlian  in  issfî,  tlHMi^li  al  tin»  |M»ri 
ph*;rv  lli'.Ti.'  an*  ii  »\v  s  i  n  •  •»'  (h*  ap;»  '  ir.ifii"*^  '1  •- tî!»  •  1  a- j.  fî.  p.  .'{fj.  Tlifs" 
a|ip'»aran('"<  «nay  hav«'  I»pimi  Mut»'.  Imt  iiniiNscrvi'il  |»v  nit;  in  IHSi;   — 

iai;  «l'H-li  df»r  Kall  MoonMi  ainbTs.  Hier  war  dit»  Papilb*  bMcbt  «irau 
vi*r\visf'hl,  retitia  schwac^h  diin'bsirlili«r,  sn  d'i-;s  un  di«*  Mr»ili<-bkeil 
eiiios  voranne^aimeiien  (Mitzuadlicli"ri  Prnz/ss«'s  ir(Mla<"bt  werden 
konnto.  Aiich  bat  eine  «»iii'i;escbIaL;eiii»  Tlu'rai)i(»  «mim'  ness(M'nn;î  diT 
c«*nlraliMi  Sebsebarfi»  iKTbiMçefiibrt. 

.\«MiiiiMi  wir  aluM"  an,  dass  Mir»r.Mi,  d'»r  wobl  tU^r  crstr  war 
wi*li|i(»r  eiii'»  i^enau»^  Bîvsrbreibun^  d<»r  Krankii^Mlsform  i:<*iîeben 
uni  sic  ^anz  fmlspn»r-bpîid  bv»z«Mrlinel  bat,  k(Mnem  diairriostiscbon 
Irrliinv  verfalbMi  war,  so  isl  di(»  Muirl^cîikoii  (\nr\\  nall('li('^<Mld, 
disf  fnf:iurlUrh'^  Frsrh^'hnin'jpn  ttnf  eiwr  }!"fzh<inf  sirh  r.nlwi- 
eJc^lthahen,  *rrlcheberrifs  dlo  HliijuKitii  ihr  Affe.rtvm,  trrirhr  Mnoren 

Sciwie  die  relinitis  pimnentosa  (Twiesenerw^ise  v<»rsrbii»derï(* 
Gt»nf'rationen,    baid    marmliebe    (ilicdor    derselbnn    Familie,    babl 
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uikI  meiiit  von  der  retiiiitis  [)ii|rnuMilosa  wohi  ({anz  recht,  dàsV 
l'iRrnontepilhel  iler  Netzhaiil  sei  Uîilweiso  i*nlfarbt,  mau  finde  da-,- 
lier  f(Mno  hollon^  und  dniiklcre  KI<M'ke  iin  Au^(mhiiitergrunde  und  . 
s(»tzt  hiiizu»  tnanrhiual  felihMi  di(^  sternforrniKCMi  Pi^nicutAecke  und  ^ 
os  l)est(dî(»ri  luir  Nelzliaulatrophio  und  Vc^randeniiiKcii  dos  Pigmenta 
opilhels,  rrlinitis  y'ujmenioHa  sine  pigmenio, 

Dass  di(*  rotînitis  piitictala  alhoscctns  als  (Miio  besoiidere 
Abart  von  rolinilis  pit^nuMilosaororl»!  wordonkann,  dafurscheintdie 
liochst  inton»ssarilo  n<M»l»a<diiiirit;  (inx'iiouws,  p.  447,  1.  c,  zii  spre- 
cluMi. 

LielMT  (lir<?ktf  \  urerhiiiiK  von  r^tinitis  piumciitiisa  koniiti*  irli  sf^llisl  fulgenda 
Hi'()b:ichhiiiK(Mi  inuchrn.  I)(T  jctzt  \M  jahri{{c  Vator  loi<l«*t  an  typinrher  Pigmeatent- 
artuiiK  (l(*r  \(*lzhaut  auf  IxMilfti  Au{{<mi  mit  rolinitisrfi<fr  Si^liriervcMiuIrophie,  die 
St'hschiirfe  ist  bis  auf  Finj^orziililon  in  l  m.  Al>slan<i  hcrabjîcsMizI.  Der  Krunke  wiir 
stots  h<Mni*rali)|)isi',li,  hat.  ahcr  bis  zu  srintMii  .S2.  Li'hensjahrc  Wi  lK*lior  H(>1puchtung 
giit  gost'luMï  uiiil  orst  seifilnn  «mii«*  zim-hrn-niie  Vi»ririiin!«'riir»i;  seiin»r  SehschArfe 
boiiKTkt.  Voii  sojiu'ii  KU<»rn  w<.'iss  <!«'r  Patii»nt  iiiclits  zu  saL;«;n.  S«*iiie  Krau  ist  nicht 
mit  ihin  blutsviTvvaruli.  I)i«?si's  EJn'paar  liai  .>  Kin-hT.  Das  altiîsu*.  «ine  Tochter  von 
\)  Jahron,  zoiiçl  auf  b«fi<!<Mï  Auk(mi  1mm  schwarluîr  Myopii*  ïHm-IiIs  1,0  I),  linksi  — > 
2,0  D)  «lue  S(5hscliarfr  v«»u  '/j.  I)i«»  Sfîhin'rvi'UpapilliMi  siiid  tioruial,  ila^fi^eri  ifft  d«r 
ganze  Au;;«.Mmruiul  \i<('iTA(\*i/M  ulnTsiit  mit  kl»'iu<Mi  wvisscri  Kl»M'keu.  wolch»;,  wie  inain 
im  aufnî(:lit«Mi  Hildcî  sehr  «l«»utlirh  «Tkt'ririt,  hirjtrr  <l.'n  NMîzl»aufi;«<fass«Mi  liegeu,  im 
AlIgemi^int.Mi  ruudlicii.  dorh  uun.>i;(;ltu:issi^  l)i*<rrrMizf  sin<l  uml  auf  Vcranderungen 
im  Pi^miMit<*pitl)(']  «Nt  \(.*tzhaut  brrulicii.  <:s  lM••^fl•l|t  l|.'riifralopi«.*.  Das  (l(.*si('htsfold 
fiir  WViss  roic.ht  fur  das  r<i(?lit»»  Aun«*  rnir  lus  /uni  M).  .V)..  fiir  da^  liuk»?  hin  elw;i 
zum  20.  l'arallelknusi».  Kiir  KarlMMi  l»i-st«'ht  i-irn*  «Mifs|>r4;i!ln'udi'  KimMiuun^,  und 
zwar  wordt*n  HIau  uud  Hol  in  cintMii  fast  i^cnau  {^IcicimrosstMi  Hczirk  erkannt, 
\vatir<Mid  das  i-'arlMMifolii  fiir  Grun  «-tuas  klfiiHT  ist,  l)aszwi'il<*  Kiiid  d<>s  crwahritea 
Valrrs,  «MU  Knal)**  von  siifhon  JalinMi.  hat  nr^sundi;  Auj;»'n.  Das  dritl»*  Kiini,  oin  5 
jiihri^i^s  MildrlKMi.  /«'ii^t  auscosprocliiMi»*!!  Mhinisrnu^  des  Au^iMi^rundtfs,  srhwarze 
lliîrdo  siiid  nirhl  vorliarMlcn,  violbMclii  «Mni^i-  kl'Miiiî  wnis-^i»  Hi-rdi».  Pas  Kind,  wel- 
«■lies  sidir  unruliiE;  und  dalnîr  srliwiîr  zu  untiTsuclnMi  ist,  soll  sidir  srlileciit  sehen, 
iM»sundors  im  Dunklon,  ist  aiso  \valirsrhiMnlirli  ]i>'tni.>rali)pisrli.  Kin  stiirkerer  Grad 
von  Kurzsirhtiî^kiMl  ln'slidit  ni<'lil.  (dMMi-*o\V(Miii;  fini'  Krkrankun^  in  «l«*r  (i»»UHnd  d«r 
nia('ula  lub'a. 

Ils  s<h(îinl  aucli  «lio  als  alro|»liia  iîyrala<lioroid<»a  ot  rotinae 
von  Kiirlis  Ixîzoiclinotc  Krkrankutmsforni  iind  dio  wohI  friiher 
iinlor  drni  Nîiin<'n  nourorotinilis  atropliirans  r)ft.<'r  bcol>aclilel,  aber 
nicht  so  ^<Miaii  priirisirt  i^tîwoson  soin  mau,  zu  d<Mi  unior  t^leichen 
I  instiindon  wio  die  beidon  and(*ri'n  (rotinitis  pimnonlosa  und  pua-- 
étala  aUxîSConsi  r'tiolotçisch  (uitsIobondiMi  anzimohoren. 

liokannllicb  sind  es  vorwiet^ond  uni  dio  Papilb?  ronde  scbarf 
tirnseliriidxMH*   Indlo   Fleeko.  wolelie  onlvvodor  vorsehrnelzen  oder 
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Nach  (lein  Ililde  îiieiiies  Kallcs  zu  urtinlen,  wiircle  ich  mit 
Fuchs  annehmen,  dass  es  icli  uin  dio  iiinersie  Fasorschicht  handle. 

Ein  grosseres  geiian  çesirhletes  kliiiisches  Malerial  durfte  es 
<»rmôglirhon  uiist^ren  Vermutungen  eine  (»t\vas  bestimmtere  Form 
zu  goben,  vvalirend  einzig  imd  alloin  (mih^  gelcgentUcho,  voii  guter 
zielbewusstor  Hand  geleitete  Autopsie  in  dieser  Beziehiiiig  sirhoren 
Aufschluss  versrhaffeu  kann.  Bis  jetzt  ist  allordings  ineiues  Wis- 
s(îns  kein  einziiier  Fall  aiiatomis(îh  uatorsucht  \vord(^n.  Was  Wedl 
uiid  Hock  in  «lorn  von  ihn(»n  nnlersuclilon  Auge  als  rolinitispunctata 
albesc<»ns  ansi)re(*hon,  vveil  i»s  in  deii  ilussoren  Schichton  der 
Neizbaut  kugolforniigc»  flissoniinirU?  Holilraunio  gog(^ben  liabo,  kann 
doch  unrnoglioli  unseroin  ophtliahnoskopisclion  Bilde  der  Uetinitis 
punclala  enisprechen.  Sonïil  sind  wir  nocli  anf  das  Zuwarten 
anKe\vi(»sen. 

Srhiiis.sf 

Zinn  Schliisst*  nuklitc  i<li  no<'h  auf  (iriind  der  klinisch 
sicher  feslgeslellten  Fiille,  die  icli  ans  d(»r  Liloratur  g(»saninielt,  fol- 
uende  Siitze  aufslelleri: 

1)  l)i(î  n^tinitis  puiirlata  alhescens  ist  cint»  genau  klinisch 
und  oplidiahnoskopisch  dolinirbare  Affcîdion. 

2)  Dî(*  Sehscharfe  iinden  wir  nuMsl  nonnal,  anch  normales 
Clesiehlsfeld,  daire^en  b(*sleh(  :\acht[)lin(iheit,  so  dass  bei  herab^ 
«esc»tztein  Liclih»  rJie  (-«Mitralr  S.  sinkl  u\ni  die  (iesieblsfi»l(l^r(Mizen 
[Tir  farbigt»  ()bj<»ktt'  stark  ciiigtMMmt  erscbeinen. 

3'  Ophtbalnioskoi)is(}i  sind  stdir  zablreiche  kltMin»  binter  den 
Kc^linaliiefassen  îrelegcnr  Fbîckcbc^n  erktMinbar,  welcbc*  die  macula 
lutea  frei  lasscn  inid  die  ora  si*rrala  nicbl  ubiTScbreiton.  Die 
Cenfralg(îfasse  ofl  nii'bt  vcranderl,  kr\iw  (ilaskorperlriïbung(în, 
kein  InntonM*  Kapselstar. 

4)  Etiob)niscb  duiikcl  wabrsi  bcinlicb  ist  dic^stets  nacbgewi(»s(^ne 
< Onsaiisuiniliil  zu  bi^scbubli^en,  wiibiend  Syphilis,  sovvohl  henî- 
4litan*  als  auch  ac(iuirirle,  auszuscbli<^ssen  siiid. 

5»  l)i«»  ret.  piinctala  kann  g(»paart  mil  anderen  inneren  Augiîn- 
affeclionen  vorkoïmnen  iind  dann  ui)<»rsch(Mi  werdiMi,  andererseits 
werden  Formen  von  M(4inal-Aff(M-lioiu.Mi,  welche  mit  dieser  nichts 
gem(Mn  baben,  mit  ibr  verwecbsell.  daber  Vorsiclil  und  genaue 
PriifunK  ueboten. 

())  Sie  ist  wabrscbeinlicb  imiu»  v(»rNvandt<»  l''«)rm  der  ret. 
jiignjenlosa,  wiihrend  dit»  ret.  \V\ii,\u.  sine  pimnenio,  wcnn  sie  vor- 
konnnen  solllc,  dncli  niir  als  eine  Vt)rslufe  d(»r  r<M.  punclala  alb. 
aufzufassen  sein  durfte. 
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7)  Die  ret.  p.  a.  ist  dor  Beharidliinjc  kaurn  ziiî^ançiff,  wonn 
aiich  hiorubor  noch  nichts'bostimintos  aiisiçesai^t  weroien  kanii. 

LHeraiur  z.  ret  i  ni  lis  puncfala  (UbettreHH 

O.  Hull,  INtriiM.-trip  1895. 

('zapodi,  Klinikai  koslem:»ny<*k,  Ssiînif'MZMî  :{   j)   52, 

Dor,  Xrch.  (rophfh.ilm   f.  3.  p.  4SI. 

Fnt'IiA.  XrcU.  f.  .Viii,MMilirMlk.  R.  :{2,  p.  1 1 1.  Vitamh  It-  Kr.rik'i"ilr;:i.  !'«»l)<»r  znv.m 
F.ïlh.*  «ler  n'iirntis  pij^mento.sa. 

FHchs^  Arrliiv  f  O.  l89-i,  B.  XXXIX  3,  p.  278. 

(iiifft't,  Anhivfs  (rophlhalin.  1883.  p.  387. 

/>•>/•,  ihi<l(Mn.  p.  4H1. 

(hiffiUi,  Oplnh.  Soc  of  tlu'  \\  K  Rrvi<-\v  1S97,  p.  WJ2.  Tniiis.  Opiitlialiii.  cdI. 
XVII,  p    51. 

<hnrmntu\  B(»zi(*liuriî^rMi  (Irr  Allu.-I.iMiltMi  zu  V«*r..  (trafo  S.iPrnisoh.  zwriU 
Autia^f,  p.  447. 

(htnn,  Transactiniis,  V    III.  ]».  110. 

Jould,  H'f.  nach  dfii  Annales  (roculistiipii-,  t.  118,  p.  433. 

Ij'in'l''.'i'n'r>j, '/.[ir  K>îinitis  punctata  albi*snMis,  (!<MilraIblatt  f.  pr.  AuuirnkniulH, 
7.  Jahrsans,  Sopl. 

LiiHij,  Transar.rions.  V,  p.  140  iind  141. 

Lif'hrrcht,  Kl.  MonalsM.  1895,  p.  H)9. 

Moorrti^  Kinif  Liisfrt*n  uplilhalm(»l«mis(lnT  \Virk><aink«'if,  Wieshadoii  1S82, 
p.  21  H. 

yt'ttlt>»hip.  Transaction.^,  clr.  VIII.  p.  103.  inui  Ophfli.  R.«vi<'\\  1SS7.  p.  IM. 
TransacHon.-*  nf  llie  .^ixicty.  Vol.  VII,  p.  301. 

O^trrrohf,  lIoch-^riflijÇH  llyp.'rjn;*!r«»pii.'  l):»i  anf^rl).  Mikrophth.  «?tc,  Hcifratu* 
zur  AuuonlMMlkiindc,  Hcft  (iO. 

WitV  H't'I  Ho-k,  Atla.-î  il^r  p.itli!»l.  Anatomi*^  «l's  Auio-;,  \Vi<'n  18S(;,  Taf«^l  XIÏ, 
fii;.  09.  It'xt  p.  214. 

WHsti^fld.  /.'ilsrhrifr  fiir  AiiîiMiknn.ii-.  Ril.  V.  2.  p.  110. 

The  punctate  rorms  of  retinitis 

Par  M.   II.  (îK.\i)LK.  Cliirauc». 

l^'lliiitis  piiiirlala  alhescons  is  app.'inMiMv  a  ran»  ilisoase,  if 
wt»  liinil  Uns  U»rni  In  th(»  type  tloscrilMMl  l)y  Moorcii  in  ISS'i.  lint 
Un»  oiMMwnMn'.c  of  wliiLe  «lots  or  niirnih»  nniIlipU»  foci  in  tin»  relina 
Is  (piitc»  cornnion  a('('()rfiinu  to  iny  oxp(»ri(»n(M».  Thés*»  lésions  hav<* 
<»vi(lently  a  différent  siirnifir'ancM^  in  difli^rent  cases,  aeeordiniî  li> 
wkeUier  lliey  are  transient  or  p(M*rnanent,  onesided  or  bilatéral, 
few  or  inany  in  nu!nlK»r  ami  un<'oni[)Iicat«»il  or  «'o^xistent,  with 
other  finnlns  clnniKc^s. 

The  «'linical  (îoiirse  Ikmh'C  varies  aecorrlirmly.  Scan!  referer»- 
<e  is  to  be  fonnd  on  this  sul)je(:t  in  litoratnre  f»specially  in  texl 
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books.  A  umnber  of  cases  of  varions  typos  wen»  r<*i)()rl<Ml  willi- 
ia  the  first  few  yoars  aftor  Mooivn,  wliik»  but  lilth*  bas  beon  writ- 
ten  latoly.  Tbc  fiillesl  snniniary  is  ^jivtMi  bv  Frost  in  bis  Fandus 
Omli  18t)6,  p.  199.  Frost  describes  and  att(»rnpl.s  lo  classify  sev(Mi 
variotios  of  puuctato  retirial  lésions  or  anonrilies.  As  it  (b)(?s  not 
SfMMn  possible  lo  mf»  to  distinmiisli  b(»l\V(»en  tlirse  différent  fornjs 
as  dofînilely  as  KrosI  does,  and  as  Ibey  seein  b)  b(»  Iransilion  fonns, 
1  sball  (dassify  tb<*  basions  differenlly. 

Il  Minute  briUianl  wbile  points,  isolaled  or  ran-ly  nniltiple; 
an*  <»ceasionally  seen  in  the  normal  fundns.  Tbey  are  probably 
dm»  to  reHertions  and  bave  no  si^nilicanre. 

2)  Wliite  or  wbiU'isb  (bill  dots,  isolattMi  i)ut  off(Mi  s(»ve- 
ral  in  nund)<»r  ;  are  not  ran'ly  S(»en  in  llie  fnn<bis,  esperinlly  of 
ebiblren.  I  Iiîïv<»  seen  Humu  rebitiv(dy  oflen  in  nenrolic  ebiblrcMi, 
«•oinpbiininîi  of  astbenopia  and  presentimï  irreiinlarilies  of  tbe 
retinal  pi^nu^nt  efiitb('limn. 

In  sueb  instances  Ww  fnndus  nppears  as  if  sprinkbMl  wiili  a 
very  fine  bbick  and  wbib*  powrb^r,  resnlliiiiç  in  a  linely  irranular 
appe■u■ane^^  parlienbirly  on  Ww  nasal  and  inb^rior  area.  Witbin 
Ibis  graïuilnr  lookinti  area,  bnt  someiimes  too  in  lin»  more  cen- 
tral paris  i){  tbc  fnndiis,  well  cb»liîi»^d  wliib»  dois  arc  nul  uncom- 
mon.  Tb(^  dots  as  sncb  m»ver  s(»ctnc(i  lo  liav(»  any  clinical  siiznili- 
cjince. 

H  (innn's  dots.  Accordinir  In  M.  (Jnmi  (TrfniswfioHs 
Ophlh.  StH-.  r.  A'.,  V(d.  Iir>  tbey  niav  bc  found  in  somc  olbcrwi- 
s(»  ïiormal-  eycs.  a  sprinklin«  of  minnlc  dull  wbitc  ne  ycjlowisb 
dots  around  tbe  disk,  csp(»ci;Uiy  on  Ibc  nasal  and  infcriin*  sid«'.  Ile 
fonnd  tliis  anorniily  in  scv<mi  membcrs  of  onc  family,  always  hi- 
lateral.  !  bave  records  of  Ibn'C  sncb  instances  and  <'an  recall  a 
few  more  fonnd  in  refraclive  (examinai ions.  Tin»  d<)ls  seemed  to 
\w  lari?<M'  tban  (înnn's  description  of  one  liflb  tb<»  diameter  of  a 
larj^i*  retinal  artery.  Tbe  dots  cannot  be  recoirnizeil  unlrss  tbe 
pnpil  is  (piile  Iara(».  They  were  always  seen  in  botb  eyes  but  noi 
in  ecpial  numIxM*,  2  to  ô  in  one  eye,  (>  to  10  in  lb(*  otber.  In  none 
of  tb(»s(^  cases  but  om»  <'ouJd  !  attributs  any  importjince,  but  witfi 
tins  one  exception  tbe  patients  were  not  oiiserved  for  any  jermlb 
of  linu». 

(\isf'  I.  A  y«niiiii  niaii  witi»  astlnMii»pia  liad  l.ml  \  .  ^"--  in  tin-  l»'ft  «-m'  i«»ri- 
iainini;  Ouï  irn»n*  minuTiMis  duls.  allluMi^h  cylimliT  ■  (),.'»  a\l^  170  uavr  Iniii 
nearly  porU-d  sii'hr  .  i{.  K.  ha«l  V.  -  •^:;.-  aii.l  with  oyi.  0,0  axis  :U)  V.  .'.,;•  H^^'t 
a  vi»ar  lati'p  Hii' «lots  wiTc  iinrliaF)!-*'!!  ami  In-  slill  had  lln'  saiin*  immif  siiilil  wln'n  fii>1 
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correc^ofl.   If*^  ^as  tiox^iK'vor  comfortable   wlion  wourinf;  liis  classes.  But  fuurteon 
yoars  later  the  iinrc 
no  longer  bo  soen. 


yoars  later  the  nnrorrorted  sight  nf  tl)e  loft  <'>•«'  liad  risen  to  -"Jj-  and  tbe  dots  roiild 


4)  Tlu^ro  seems  to  bo  a  graduai  transition  between  Iho 
fornis  thiis  far  doscribed  willi  f(Mv  dots  (from  2  or  3  to  a  dozeni 
and  appar<»ntly  no  symptonis  to  casos  vvitli  from  one  to  sev^oral 
dozon  dots  and  witli  sliffbt  disturbancos.  Tbe  aciiity  of  siglit  is 
not  always  rediicod  tbou£?h  it  rnay  bo  inoderately  espocinlly  in 
the  oyo  sbowinî?  tho  iin»ro  niiineroiis  dots.  Tbe  visnal  field  was 
always  normal  and  no  srotoma  was  ol)servod.  ThcTO  may  be  lom- 
j»orary  astbonopic  annoyan'M»  or  phot«)phobia.  The  dots  were 
always  found  in  both  eyes  but  not  to  tbe  same  extent.  As  far  as 
cases  rould  be  t.rae(Ml  the  dots  disappeared  in  the  eour'<«»  of 
months.  The  recovery  <-,an  probably  be  liastened  by  the  fret»  use 
of  ioclide  istronjrly  su^^l»sted  by  Cas(»  IV^ 

<.'asr  II.  (  l'ii|iul»lislH'il,  coiiiniMiiicaticM)  hy  Dr.  Woscott  ■.  M.in,  3<>  yi'.irss  dld, 
photfipiiobia  and  hr'adarJu».  V.  -  ';  in  «-illior  cv*'.  Numcrnns  briglit  yt^llowlsb 
wtiilL'  s|i»«cKs  iti  aiuï  about  fh«^  inarula  in  l»()lli  cyos  and  sliglil  nîtinal  baz<'.  Tn.»at- 
nuMit:  n.'sl  of  cyps.  Ki*rov»'ry  in  twn  rn«»nths;  Mu*  spoi'ks  unrlïinîîed,  but  W\o  r«'tinal 
bazf  u.»n«*.  AI)Mul  «nn*  inonlh  lat'-r  Dr.  W.  kiiiillv  siMit  îm»  Un*  pati«'nt.  Tlio  sp«Tks 
sfiMiu'.l  In  in<*  iMiH'li  Ifss  nuiniTous  and  disîind  than  tlii*y  bad  b<MMi  fornierly  arcor- 
diiii^  to  Dr    VV<'S('<»tt'.s  dt'scription. 

Ctist  III,  I*rivat(»  r.oininnniraliini  by  Dr.  l-'ailli.  (îirl.  lô  y«»ars  of  agi'.  Iload- 
achi-  and  Idurn'd  sii^lit.  \'.  wliicb  bad  fnnn'Tly  Imm'ii  "  rî'dnc<M|  fo  .±—  in  R.  K. 
and  ;■  -  in  L.  E.  Ktli-es  nï  disk  Idurr.'d  and  vcssfis  Inrhious.  \nrn«'rons  small 
bri^bt  sp'M'ks  surroundin'i  tln'  disks,  .NbMb-rat*;  an»  niia.  TnMlincnl:  iron  and  ars(*nif. 
In  Iwo  ni«»ntbs  visimi  rusi*  tn  '''~.  and  llic  fnn<lns  anoniali«'s  disappf'arod  oxcnpl 
Mm*  dots,  rih»  blood  nmnt  l)»Moni''  normal.  A  yoar  lat<T  nn  anoinaly  was  bnind  ox- 
r«»pl  a  v«»ry  fi'W  faini  dois  Im»Io\v  tin*  «lisk  in  th«'  K.  K. 

CdSi'  IV.  IN»rson  U  ni)s.  Mr  1^  ,  .*î:>  yiMrs  old.  (b»oii  hoalth.  Ki^curn-nt  intlani- 
niaHon  of  Icfi  frontal  sinus.  Incid'.'nlally  lio  ni^ntiontMl  that  in'  did  not  sim*  a.<4  woll 
vvilli  liis  rinht  «•y».'  as  witli  liis  l«'ft  sine»*  possibly  Iwo  y<»ars.  \{.  K.  V.  -_  J"_  .  Fiobi 
normal.  .No  sroioma.  L.  K.  V.  -_'- .  in  II.  K  tin<*  wbilcisli  (b»ls  s<altonMl  ail  ovit 
rentrai  pari  of  fundus.  about  I<mi  in  tbe  macnlar  aroa.  In  L.  K.  abont  six  sirnilar 
dots  nrar  Un*  temporal  siilt*  of  disk.  .\o  othi-r  l«'si«»n.  l'inli-r  iodiil»*  in  large  doso.s 
IIh'  simili  of  II.  K.  rnsi-  t(»  "  within  tv.o  wjM-ks.  .\fter  six  \v«^»k3  tlKTi'  wrn*  appa- 
rcntly  b'wi-r  spols  in  tin*  rna»  ular  an.M  of  K  K,  .Six  months  later  sigbt  of  H.  K.  nor- 
mal. .M  thaï  time  as  wrll  as  sonn'  Hî  montlis  snbs»'(|u<Milly  i\o  dots  rould  be 
fiiund. 

f'usf  V  Pcrs«M]al  (H»s.  Mrs  D.,  (iO  yi-ars  old.  in  uood  bMaltli  but  nervous.  Of 
lali'  l'U's  iiel  lircd  and  walfr  wln-n  iisrd  with       2  "Jô    V.  in  eitb<'r  eyt»    -".  but  witli 

cyi.      o.r)       ;;. 

Kundus  normal  ••xrrpl  for  ih»*  presi-nr»-  uf  aboul  a  do/.en  round  or  sligbtlv 
nval  whilc  spots  abovc  and   on   th*'   tcmph-  sid(>  of    thi>  disk.  .Macula  imt  involvod. 
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GlassoK  rliaiiKeil  ti»  '2.'?r>  wiJh  (-yl  •'■-  OSt.  Pali<Mit  ilid  imt  *return  bi»ing  pni- 
liably  iiuitf^  coinfortahlc 

Ca^c  VI.  Pers.  01»3.  Mr  /..  ni)  yiMrs  old.  ('all<f(i  un  arroiiiit  of  n»current  irido- 
ryclitis  of  tho  F^  K.  injurcd  durin^  liis  youtli.  Ile  did  iiot  roniplain  of  lus  L.  E.,  but  the 
siglit  of  llic  lalNT  was  <»nly  *'^  willi  Cyl.  0,5  arnl  roiild  noi  lu*  iiniirovcd  by 
an  y  otlii^r  glass. 

SrattiTCil  thronulinut  t]i<'  ocnhT  of  lli»*  fnndus  and  ti»  a  Irss  cxItMit  un  Mie 
nasal  sid»*  of  tlio  disk  vvas  a  *<orios  of  wliil»'  s|MM-ks  varyinç  in  sizc  from  a  incn» 
point  to  a  dot  llir»M«  lini«*s  as  iart;r  as  a  larui»  n-tinai  artcry.  N   '  s^m  acain. 

(.'nsr  Vit,  Pi*rs.  i)b>.  Mrs  S.,  iiîy  yoars  old.  In  «ood  ln*alML  (.'oinplains  sinco 
wecks,  4jf  a  dazzlini;  on  IIh'  ri>:lit  sidc  of  \\.  K.  and  tbinks  b<>r  sjt;bt  bas  failed 
iîradually.  Incipinut  ralaracl  in  boili  ry^s  sliulitly  mon»  adv;inco«l  in  l\w  right, 
but  still  jMTrnitlini;  a  ;^ood  vi<>\v  of  tin*  fundns.  In  (>a<rb  oyc  a  i>roup  of  15  lo  20 
wbite  tidts.  soinr^  round,  sunn*  irn>u(dar  witb  poorlv  d(Hin<*d  outlino,  lyin^  bobind 
tb«»  plam*  of  \ho.  n*tina!  vi'>.s»»In  arirl  varyiri;:  ni  si/,**  fnun  a  point  to  a  spcck  throc 
lirni's  as  bri>ail  as  a,n'tinal  artory.  TIh'm.'  sjiots  wcp'  irn'cularly  sciUercd  r»vi*r  a 
('«>nlral  arra  of  aboul  IbnM*  papillary  dianu'tcr.s. 

Nision  of  l'itbrr  fV»'  "  noi  iniprovrd  l»y  iîiass«»s  and  porliaps  nf»l  tpiiti»  as 
^ood  as  ont'  would  t.'xpi'cf  from  llii*  distin(.'tti«>ss  \\-ilb  wbicb  thi'  fundus  (*ould  bc 
s<HMi.  lit'Id   t\i>rnial  and  no  sroloina    No  iliansi*   in   lin*  iMnirsi*  of  s«»vi'rai  wiîoks. 

('ose  VI JI.  Privât»'  raininunicalion  by  Dr.  Ib»l/..  Man  nf  '2H  years.  Sinro  youtb 
astluMiopiii   and    beaibidu'    in  spilr   of  t;lass«*s  I   Cyl.   ♦  O.ô  axis  IM)).  Tin*  an- 

novan('<*s  bav4>  inrrcas(>d  sincc  six  nioritlis  and  lu*  bas  biM-oni^  stMisjiive  to  lii^ht. 
V.  T.  Macnlar  rotjitui  vcry  fimI.  At  tbi'  l«'inju»ral  inarî^in  of  Ibo  disk  tlu'  cboroi- 
dal  pi:;fn«*nt  is  uihîvimj.  Krom  abi»v<*  tln*  ilisk  oiilward  and  downward  lowards  tbr 
macula  clur^ters  of  niiiiuto  pninls.  I'ikIit  ri>st.  atropin.  pilorarpin  intcrnally  tb<* 
bv])iTii-niia  of  tin*  fundus  disappiMrcd  uradiiallv  and  liic  dots  dirninisbiMl  in  nuiu- 
Ikt.  Six  uiontb.'.  laN-r  ih»  w  bifp  puints  t«)  lu*  si-fii  bul  llu^  fundns  appt'anMl  irn*- 
gul;iriy  inoftlrd  as  is  of|j»n  simmi  ;ifl»'r  «jinroidifi-i. 

TIp-  ciMuninil  of  Dr.  Ilot/  tlial  tin*  i-bomid  w.is  invoivrd  in  lti«'  discase  is 
bornr  «»nt  l»y  a  s"i«)m  I  nbsfrv.itiu.i  of  bis  in  \vbi<'b  vitr»M»ns  «iparilics  wcrr 
«d)s«TVrd. 

Cfisr  I\  Holz.  Miss  lî  ,  |s  yrars.  \nrnul  «-y^'s  nntil  in  r«'b.  sparks  of  lij^bt 
b«^fi»n-  tin*  K.  K.  for  sorn«*  days  and  afl«T  tliat  Idark  sp<>ts  In'foro  tln'  sanio  ryo.  On 
Nov.  N '■     V.  of  |{.  K     -'^   witb  n.5    ;;'  ;   in   anl«'ri«»r  viln-ous  .si'veral   lin«'  blark 

Ibroads  tloatin^:  nasal  balf  of  fundus  liotted  witb  nurncrous  pin  point  liki*  wbiti* 
spots,  lît'sl,  almpin.  Nov  2ô ''  only  a  f»'\v  litn'  dust  jik»*  <»pa<iti('s  in  vitrcous  and 
in  tlu.'  fundus  only  a  fow    ^pols. 

Tlu»  vi<nv  Ihat  lin»  niimil»'  whilo  inliltrati's  an*  rcally  sihialcMl 
iii  tlu"  choroid  sociiis  lo  Ix'  Iakcii  too  by  rritclicf.t  aiid  iwU^v 
(Trans.  ().  S.  l\  A'..  Vnl.  4.  \^.  101'.  Th<»y  (h^scribc  as  syphilitic 
rhoroiditis  a  fuitrlus  dollcd  ail  ovrr  wilh  wliito  dois  without 
othrr  losioii.  TIh^  dois  dijuinislicd  nndcr  spccific  IroatttKMil.  TlMMr 
plate  shows  dois  inorc  distinct  and  inoïc  iiniforndy  ditTiistMJ  llian 
is  ordiiiarily  Wic  cast»  in  Rolinilis  Pinirlata.  In  Ihost*  iuslan<<»s  in 
which  llicre  an»  no  lisions  rxci'pt  lin*  whilo  punctifonn  inlillraU*s 
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it  is  !U)l  possible»,  lu  iletoriiiino  \vln*th<»r  Iht^y  are  situuled  in  tho 
reliiiîi  or  in  tin?  aiit(Tior  laf?(»r  of  []\v  clioroid.  liiil  whiTu^ver  any 
roïupliratiiitî  l<.*sions  an»  prrstMil,  Ihrv  an?  Iliosi.»  rliarîH'tcrislic  of 
rotinal  disrase.  Thaï  lh<»  ('lion)i(l  may  participais  ljowe\'i»r  in  ihe 
(liscasf*  in  sonio  insta!\<'<»s  is  n»ti(U»r(Ml  likely  hy  Iho  observations 
of  Holz  and  ont»  by  LandrsborK  (Centrnlblafi  f.  A.  l«83,  p.  201). 
Hi.s  paliont  sliowcil  afUM"  nTovi»ry  nu?norous  lin«»  brown  spiM-ks 
in  \\\i}  central  ari»a  of  Ihc  funtlns.  althriutjîb  h«'n»  loo  Ibi»  locali- 
sation i[)  Ibo  rrtina  was  show  n  in  IIh»  firsl  [ïlac^»  by  distinct  spots 
of  «*xndab'  in  Iho  n'tina  iiscif.  TIm»  folloiviny;  observation  of  iniin' 
also  spcaks  in  favor  o(  a  possibb»  involvtMncnl  (»f  tlie  (rjioroid, 
but  probably  a  s«M"ondary  i»xl(»nsij)n. 

('use  \.  Mr  li.,  72  yi-ar.-*  l*;Mr  hi'.ilili  Siulil  iiaii  Immmi  fiiiliim  a  IrilU'.  Sirin*  niir 
wiM'k  a  «l.irk  sjiul  in  fnini  of  nnh!  ty»'.  W.  K.  V.  (inutTs  al  2  fiM't  Sighl  r|i*ariT 
|M*ri|)lii*rai  lo  tlit*  scntiMiia.  Kii-M  iioriual    M<*ilia  rirar. 

NiiiucroitM  siiiall  s)Mils  wliilish  Vfllnw  wilii  siiarp  cii^r  nn  lin*  nasal  ami 
tf'in|Miral  sidr  i»r  tli«>  liisk  luit  nut  .it  tlic  |M'ri|>lif'ry.  The  wlinlc  riMitcr  <»r  thi'  rctina 
is  i>rayisli  riniuly. 

L.  11.  V.  -"Il .  K«lu«'  <»f  «ii>k  imi  wi'll  <li'liiH'«|  TIm»  »*anii'  ^[miIs  not  «inil»'  >ti  iiii- 
iiirrMii>  siinilarly  «iisirrhntfii .  tiif  mai'nlar  n-uion  urarnilar  m  ap|H>araiiri'.  KidiH'V 
.(tisfMNc  iriaiU*  rvnlcnr  hv   nnn-li  alinniMMi.  Iivaliii  and  a  Tcw  uraiiiilâr  rasts. 

In  spiie  iif  tin-  frri'  n>«'  uf  rmlnli'  .irni  hv^ienir  nuMNiin*'*  ih»*  siulil  <»f  lin*  II.  T*. 
fail4»il  ainuist  r«irnj»|i'ii'ly  in  ilii*  ni-xl  Iim-  wi-i-ks.  wilh  ;i  il'-x  l'iopnp'nl  »if  a  diffiisi* 
vitrcnns  opaciiN.  In  tli"  L.  1',.  n^w  ininntf  ^|ii'(-k>  rontiiiiit'ij  :n  fonn  ImiI  willioiit 
chanui'  in  lin-  vitnM»n>*  or  fnrlIiiT  d.iinaui'  •••  sil'I'I. 

Tbt*  \  irw  siii:m*sttMl  by  lh<»  hjsl  r;isi'  Ibat  Mh»  rliniral  pi«*liir<' 
ol'  |{<'linitis  Piiiictala  may  br  lironubl  nn  by  '<idn('y  dis<'as<'  is 
snpiMUh'd   by  anolbrr  obscrvaliofi  ni  mine. 

<'tis''  \I.  Mr  .1..  li.'i  viMi"^.  SiiHi"  10  Nf'.irs  .«  fru  >|M•ll^  «»f  «•iiih'ii.'sx  Snn  •■  >••- 
viTal  yrars  ki'lin-y  disrasc.  j-'nnr  \<Mr-i  aiin  <«'\i'ic  li<Mda<h»'s  \v<'r«' r«'li''\«'illi\  ('\1. 
■\    n.:i  laxi^  M.  !■;    \M).  !..  l".    ISO  .  \N  iih  iIj.-n.-  ::1;i<...^  |ii>  h.id  nnnnal  vi-mii  in  IidIIi 

l'Vc^.    Iwm   M-ar-*  .'.^n  >■• Iicaiia'li"  n-înmi-d  and  lin-  rurn'iliMi  -«i^iit  uf  thr  II,  K. 

wa-*  unly  fonrid  ".  Ilin-i-  nmntii^  a:;n  n<'  nt»lii»'d  furiInT  failnri*  «d  -mlii  in  |)i«> 
M.  I''..  K\a[ninatiiin  tiiniuuii  Mic  normal  |mi|mI  di-tt-itcd  n<i  ii'sinn  a!  Ilial  liinc  Al 
})n's«'nl   II.  I'..  \.  ii»rr»M-!»M|  -'  .  Un  dilahni;  îln-  |in|iii  almnl  a  iln/i-n  partU  wliilr. 

parlly  yc-linu  n>nnd  dnis  w.ti'  fdund  nt  Itn-  niacnlar  r";;icin  TIm*  inarnl.ir  arifriidi* 
is  liirhnnis  and  -<lic)\\s  an  nini>nallv  hriulil  nditM-fion  iin<'.  (In  tin*  !..  I'..  vsiili  nor- 
mal siuhl  lln-rr  \\{>rf  >irrnlar  luil  li-s-^  nnnw'rnn<  spoîs  m  thr  inacnlar  iTiium.  Ar- 
Icrio  srhTuMs.  Khlin-y  dis«M^"  ^lioun  l»\  ■.dl»nrn«'n,  liyalni  and  îirannlar  •  msîs  atnl 
r«'nal  »'|)illii-hnni. 

.'))  In  Ibi'  <  as<*s  Ibns  far  pn'SfnUMJ  lb«'  wliili*  dois  witi»  t»ilb«M' 
Ibf   «)nly    lrsi(»ii   ur  al  jrasl  IIm»  prcd^nninalinu  (»n<*.  TbiMT  occnrs 
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ho\^ever  aiiother  group  of  cases  in  vvlii<'li  IIk»  «lois  no  nïaUer  liow 

nuinorous  or  strikine  an*  nol  llic  prinri|»al  lésion.  In   sotne  tliere 

are  retinal  exiulates  antl  iHMnorrhaiîc^s  icascs  hy  Hir5('hl)ertr,   f'rn- 

imlbhit  /.  A.,  18S2,  patr.  3.-$0;  LandesluM^,  ('.  /.  À.,  18S3.  [».  2(51  ; 

BunM'lt,  Arvh.  of  Ophih,,  vol.  22,  1882,  p.  22;  M.  .Stamlish  (Ophth, 

Herieu\  Sept.   181)3'.  The    patiiMit   uf  Standish  sln)\v<»il    rs|>erially 

wfll  II»'*  t'vojiition  of  iIh:  «lisoasr  viz:  uradnal  failiin»  of  V.  lo  \  , 

,]ifl(isi»  li:iz<*  of  ll)(»  rclina.  hiM'oniiiiL!  (Miniplicaled  l)y  n*iinal  exiidati». 

ainl  iriiillralionaround  IIh»  ilisk  wilh  lorlimsily  of  vcssels  wlirn-iipon 

a  frw  rcliiial   «lofs  l)o«ari  h»  app<*ar.  On   Un*   conrse  of    a   wccks 

Irralrnoat  al!  U»sions  disapprarod  ('xn^pf  lin»  dois,  \vlii<*li  conlinniMi 

te  iiMToase  wliil(»  sitrht  b(»rann*  normal.  Prohaldy   nn)rc  important 

howrvor  ihan  Ihe  lésions  in  (lie  relina  is  dis<»ase  of  Ihe  optic  ner- 

vr.  TIjis  iniisl   he  inferred  in  Ihe  inslanees  presentin^  a  well  niar- 

JtiMJ  (-(Mîlral  sc-oloma  not  aecounPMl  for  hy  a  rornîspoinliniîly  loea- 

IIzimI  ri'tinal  (»xndah»  M-ompan»  lasr  \  as  well  as  thosc»  pnhlished 

by Hirsihher«,  Lanch^sh^TU,  |jnrn«»l  and  Slanrhsh'.  In  nn)sl  instaïn*(»s 

il  is  probahly  a  relr<d)idhar  neiiritis.  Visihle  disivist»  of  Ihe   intra- 

ociilar  eiid  of  the  nerve    hlnrriiii:  of  IIh»  marii[in  of  Ihe  disk;  was 

sliowii   hy   Kaith's   palieni     cas*»  1(1'.  hut  ev<Mi  more  slrikini^ly  hy 

aiiollier  ohservalijm  kindly  ij[iven  ine  h\    Dr.  Kaith. 

Cas^  Xil  Failli'.  Uu\  uf  I.')  \■^^■l^s  Siiwf  Ivvo  \vi'('k.<  lipatljnlM*  ami  failurr  of 
5«Ulif.  Vx.  l'rniHiijiHMMl  njifir  iPMirili>  willuml  iHMiiorrlia^o.  Sii^ht  fi'ver.  Irini' 
nurnuil.  1  ii'Iit  triMliiH'iit  swr.ils.  iiHiidc  iti  iiu.Tciiry  >i;;lil  iin|»ro\«Mi  ari<l  a  («Milral 
sri»l<»rna  lnH-amc.  diMinjn.-lralilc.  .\flrr  2  iiimuiIis  \'  —  ][ .  As  lIn'  rM'iirili>  «li>a|)|icar«M| 
iiuirifri»ii>  wliilo  y<'llo\\i>li  ;iiii|i«Miit  liolsajipeari'il  aruiiiul  llu' «ILsks  v«Tuirin  Inwanls 
Ihi»  iriiuul.j.  in  Un'  i-mirs»-  cjf  a  vrar  lli»'\  liaii  aliiin<f  t|i>a|i|)i'ar«M|  w  ifli  iiliifiiah' 
n^rrii-il  .-^i^ltl. 

As  l  rosi  |)Jiints  «nil,  dnll  whih*  d<»!s  orcur  o<-casionally  in  lin» 
roliiia  iH-ar  lin»  disk  m  Ihe  cours*'  of  a  n<'nrilis,  an  ohsrrvalion  I 
havt:  ln'i'ii  ahie  io  conlirm  a  f^w  lim«*s.  Ihit  dois  in  suflici<'nl  niini- 
ber  lo  Irad  \n  the  diairnosis  Udinitis  pinnl;ila  an»  <*vidently  formed 
only  in  souk^  spr^eial  forms  (»f  inMirilis  as  in  lin*  [»re<-cdin«:  case. 
Dis<'ase  «if  lh<^  optic  ncrve  is  indicah-d  howcv^M'  hy  lah-r  atrophy 
in  lasi^s  which  do  nol  rwl  in  coinplclc  n^covery.  Thns  in  Moo- 
ren.soriuinal  cas<*  ( Flhif  l.nnIrPH  Opht/mlut.  M'///..,  1S82.  j».  Kîw'ha- 
ra('h'ri/.«M|  hy  hnndrcds  of  whilc  dois  Ihi'  disks  \v»M'e  sli;:htly  uray 
laaJ  lln'  r(Mnia  a  trille  lurhid:.  Si^hl  rrdnccd  lo  '„  was  raiscMl  hy 
(i  \v<M'ks  ln;alment  lo  *  ;,.  Tln'  coinlition  did  nol  chani^t'  durintî  Ihe 
nexl  ten  years.  One  of  liandt*slM»r«/'s  cast's  too  had   h(M-omo  hlind 
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in  ori(^  uyu  with  optic  atropliy  wliilt»  lh«»  oUmm'  siih.s(>(|iH*nllv   hm'o- 
v(*n^d  of  ils  Itotinitis  PutirUiU  iindor  InMtmeiil. 

If  wc  Uiko  tlu'  viow  Ihîil  tli«'  <»ss<Mitiîil  lésion  in  Uiis  forni  of 
tlu»  (lis(»:is(»  is  oriiîinally  in  tli<î  oplic  ni'rv<\  Uk»  foUnwin^  oliscnro 
case  W(nil«l  l)elnn<;  to  \\\v  saino  cahjjïdry,  allhon^li  inshsarl  of  nu- 
incToiis  lin*'  (lt»ls  il  sliowrrl,  nnly  a  fi*\v  lar^or  spols  in  Iho  n*lir\a 

f'iisr  \III.  \*vr<  \[r<  \V,.  li'J  yi'.irs:  i»«mhI  lif*allii.  iio  fviih'nrc  nf  syiihilir^. 
S'xnri'  .'»  vi-.irs  il;irk  s|ii»i  in  II  I!.  witli  irirn*;*siim  fiiilun-  (if  sii^lil  ami  lal«*ly  alsn 
HorrH*  (liiniH'ss  <if  |i*f|  rvf.  1{.  K.  )Mi|iii  rniilHlc  Iml  sliulillv  lari;iT  lli:iii  in  tin»  lr*fl. 
Disk  MiDili'rati'lv  ainijiliji-  in  ti'in|i(ir:il  li.iir  witfi  .\  s|i:illi>w  slo|tinu  cvr.-iv.-ilinn  ii<'\r 
ti»  tli<>  tniiporal  rnaruin  Dniy.  .\u  in<lic-atinns  nf  ui<inriMna.  S.  normal  Tlirfrf 
wliilish  yrilovv  Uni  a  Irilh-  witliT  tlian  a  laru"  n-linal  arlrry  Ik'Iw-i-h  iljsk  ami 
iiianila  aiui  a  ^hl^!rr  ■•[  MiriH'  ^i\  |iiri|M)nil  >|(u|>  on  Ile  tcin|M>ra!  si(l«>  nf  ina<-iila. 
(.'uiinls  rin;;ris  al  !  In  'J  l*'«'l  rM-t-rili  if.  («•iiiral  sinimna  Mirruumli'il  liy  si'Vi'ral 
Hiiiall  liliml  sjiî»ls.  \  iNiiiil  iii>|.|  r<'<fritliM|  in.irk'-illv  «m  nasal  siilc.  «)ilii*r\\  i^i*  rmniial 
ciilnr  sciisc  nurnial. 

L.  K.  'l'hri'j*  faim  yfll'i\\i>li  wliili-  iloîs  Iu-Iwi-i-m  ilisk  ari<l  ruamla;  ii:hfr\vi.<i' 
lionnal.  \.  ]'.  l-'ichl  nurinal.  nriijc  normal. 

I  n'IiT  larm'  i|i>.»<i">  of  iinlidr  ihc  «ij-jh!  uf  riulii  «•\''  iiii-n'asi'»|  lo  ■'  in  a  ntonih 
and  lin*  «^rolom.i  lia<l  Iltcmii'-  iliflimli  Ju  .IcMiunsirativ  Tin-  -ii.'hf  of  L.  !■'.  alsn  rost* 
I O    "  "  . 

riiil'-r  nit<Tniilti'nt  li'i-alun'n;  \\ù<  rin|ir<ivi'rn<'Ml  hoifi  lfn'<--  tnoiillis  hiil 
withoul  «  liann»'  iri  lin*  ol»|'(li\i'  aji|»«MiMi'ii'>  ^\if  r«'MiriHMl  ivvo  yi»ar-i  lati-r.  Tlii* 
siulil  of  llii' Iiclli-r  1..  1'..  Iiail  .i^-mIm  falli-fi  !<«  ''.  ()|ili!halMio.si'iijiii-ally  sirll  lin*  -aim* 
tliriM-  vipol.H.  li.  i;.  V.  >ii-l.!l\  i-i.lui.Ml  I..  ■  .  Ni'.irlv  lln'  i-niin-  n.i>al  lialf  of  li^'M 
Miml.  Th<>  alro]iiiy  ami  i>\«'.iut:ii>M  ni  ll.->-  :i-ini>or.il  h.ill  nf  i)i>'  )ia|iilla  a  trille  mon* 
pronouni  r<l.  'lin*  rdinal  .-iiMii.-  nrn  liaiii:«'ii     r.'ii^n.n  noriMal. 

What  w.is  ijic-  II- -iiin  in  'lu-  im-<-  '  (il.inr.nn.i  w.i-^  cx'ln  [■■■I  it\  nn!-iii;il  l<"i 
siin».  mohilily  o!  tin-  |iU}iil  an-l  lli»'  «lr(i.i«(l  iin|jro\i'ni'Mil  inn|ir  iIk*  ii--  "I  îo-IhIi" 
{froni  lin;;t'rs  al  1  fnoî  In  ^' '  >.  Tlif  -jiiN  wlin-li  'iji!  inti  «•o-n  itivo|\.-  Un-  uiM-nlar 
r('i;i<ni  r.oulii  li.ir>ll>.  «'X|il.nii  'lu  ;M»ir  <iu!il  :in'l  lin-  ;<-<-trii  ;:iiii  ni  Un-  iia>.il  half  «>l 
tin*  lii'M.  .Mor'-nNcr  ilii\  il.i  ti<i'  «•■'i.iri'.ii  ilnrm'.'  IIm-  j.i-nînl  -ij  iiti[irnvt'ni"nt.  'l'iriT** 
w.is  lli.'^lirn't  llioiii:!!  |i.ir:iil  ojiln  aii"|iliv  ImiI  iri  m-'liiuir  .  .ilriipliy,  |»ri'riai\  or 
jMisl  m'iiriiii*.    wlinli    |i.i«    .•    i-îi-l    Inr    -.■•.■  imi    \-ir-.    h'iiti''    «Iim'-s    n<i|    ini|irn\<'  iIm* 

sinlil    tn   ^nih    ;iii   '-y'*-,»'    n-u-  «iiili. -r  .l'i-  a   w-'l  il<-:iii.'ii   ^r.iicniii.    iM'^hlf.^   il ||i«t 

eyc    wlinli    ■h"\\c.l    11.    i,-^M m-jm    fiiii-i-    i.on!    rihna!    il»*'-  •uii  al-n  sli^lilly  !■••■ 

linrt'il  -ijli;  .  ■"  .  mail-  ipniii.ii  l-n-  j  i:;ih-  li-.    ii>.li'l' 

A  siirvry  ni  ihn  \;irinii-;  Ln;i\«'r  TM-si's  i.'hMr'"!  h»  sln»\\s  flial 
urhliT  llh'  Im'.iiI  ni  lîi'îimli.-^  I*ini('l;il;i.  w-' cmm  rin-miisc-nlH'  ji  L!;r«Mi|) 
wilh  Ihc  Inllnu  iiiLi  (•Ii;i!';h'lrnslii-s  :  (iîiMJiial  r.Hliiti-  uf  si^lit  nfhMi 
willi  ;«  ilistiiii'l  cc'iilr.il  sroh)irt;i.  snmcluni's  wilii  s<»mh*  «'îi«"|j»;m*Ii- 
MH'iil   i>n   Ihr    lir  1(1.   Mdsily   InL'iti'i j|   hiil   ,-i^  ;i   inlc  iiinrli    iiinrc   prn- 

iMHllMTil    in    (MM'    i'\t'    lll.'lll    lin-    ullu-r-,    |I|(IU'j!|    soiih»    uf    llio  |Hihlis)i(Mi 

(•;jsi'>  \\<T«*    liinil'Mi   In  om-  i-\i\   \\\   IJic  lirL'innnrj:  nrirn    vîiiIoiis  rr- 
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final  lésions  frorn  a  inero  hazc  to  exiidate  and  liernorrhaKCS,  later 
on  whito  or  yellowish-white  dots  in  tho  retina  usnally  fine  and  nu- 
inerons,  occasionally  fow  and  sli^'itlv  laru[pr. 

The  disease  probahly  slarts  in  ilie  optic  nerve  (relro-bnlbar 
neuritis?)  as  siitfgesled  by  Iho  scotonia  and  orcasionally  sorondary 
atrophy,  but  in  loss  common  instahros  il  bocins  as  a  visible  neu- 
ritis. The  n^tinal  spots  are  oft<Mi  ephcnieral  biil  nc»l  always  sr).  They 
niav  persist  when  sighl  rdurns.  Thr»  disease  responds  nsiially 
well  U)  lrealni(»nl,  at  least  in  lh(M»arlier  p«Mind,  but  iriay  oecasion- 
ally  lisid  lo  crave  tlarnau<'. 

The  orily  causai  faet«w's  siiim(»st(»d  by  sorn«'  of  Ihe  obscMvalions 
arc  kidney  disoaso  and  aiia'niia. 

(V)  The  narn(*  <>f  M<'linitis  punctata  bas  also  btM'U  applied  to 
au  (Mitirely  difTen*nl  forni  of  dis(»aso  whicli  is  probably  an  alypi- 
cal  vari(»ly  i)f  lîetiuilis  pimiimlosa.  Th(»se  patients  ('r)ni[)lai?»  of  more 
or  b*ss  nii;hl-blin<iuess  usually  sinro  youth.  Tho  central  vision  is 
soinelimcs  normal,  stunctinies  rtMJuccd.  The  visual  field  is  restrict- 
ed  in  souk*.  Then'.  is  oft»*ri  bul  not  always  consaniiuinily  in  Ihe 
parontatçc».  Sev<M'al  instau(«»s  occurn'd  in  brolhers  and  sisters.  The 
iîreat(»r  part  of  the  fundus,  but  nol  tin*  periphery,  is  studdetl  with 
miruile  dull  whilr  dots  wilh  tlu»  lïiacula  u<'arly  free  when  central 
siiibt  is  still  uood.  In  niauy  nf  llu*  casrs  piirincnt  figures  were 
seeu  in  the  iieriphery  of  lin*  fundus  sonietiincs  dcscrilxMl  as  not 
chara<"h'rislic  of  nMiuilis  j)imut'ulosa.  In  cases  wilh  rrduced  sidit 
the  nerv(»  a|ipeared  ruodei.itely  pale'.  |(  h.is  been  repeatedly  <»bser- 
ved  that  ihe  disease  <:iii  reiuain  slationary  for  niany  years  and 
Ihat  it  never  pm^rjvsses  ra[«iillv. 

Cases  of  îliis  kind  bave  b<M'n  reported  by  tiayel  (Arrli.  (VOpli- 
thalm..  Vol.  III,  p.  -'.Sti-,  Dur  iid..  vol.  lïl,  p.  JM  \  an.l  Xettleship. 
\Tnius.  (}  N.  r.  A'.,  IV,  p.  1('.2,  VII,  p.  lUH.  and  VIIL  p.  It;:;  ,  Km  hs 
\Arch.  /'.  Orhih..  :V.),  111,  p.  ti.").  aud  Anh.  of  Ofiliflt.,  1SS«^,  vnl.  27, 
])  -ISI-:,  subsequenlly  JnlerjU'eled  llicse  cases  as  aly|)i<'al  relinilis 
piLîUienlosa.  l''urllier  n-ports  bave  sine»'  a])pearef|  by  Liï'brecbL 
(A7/;/.  MofHi/shI.  /.  .1.  .lune,  \S\):>\  by  (iriflitb  ^Intus.  ().  S.  I  .  A'., 
ISilT  ,  also  by  Tr.  ('«)llins  and  Swan/.y  ■///.■,  arsd  Wiustefcld  Zrif- 
si'hriff  f.  J.,  \\^1  .  Pers«)[ially  I  baveseen  one  instance  ol"  Ibis  kind  . 

C'./Ar.  \l\  .  Mi>s  h,,  -Jt*  yc.irs  uld.  Aiwiriiin  .  «  niii[j|.iiiis  uf  lM'.ii|;irlii->^  '■>|.i'(  i;ili\  in 
tliH  ;ifiiTniMiij.s  ainl  r\i-s  lir<'.  M«M's  nul  sri- Wi-ll  ;it  ni;:lii  \.  II.!'..  "  !..  !•].  -'  Imiirt) 
voil  tu  */ liv  <*yi.  1  •'»\i'*  l-»'">.  H<'ii.;ilr<'|'m  shows  III  ;iii.iil;<iii  II  l  h  in  lir.ili  rys. 
\«T\i'  :mm1  vos.sris  iioMii.il.  Nrar  ii»  hiil  iimI  i|iii!.*  iii  iIm-  [i.-ri|iliir\  l'f  Ihe  lun<Ki>  i> 
a   /ojn*  sliuwiiiii  piiiiiH'iil  li::uirs  in  iln-  toiin  ni"  jlc!ii;al«'  hranilmm  i!ir«'ails  wiiinmt 
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('liini|is.  In  tli«*  L.  K.  tlKTi»  an?  a  <m)U|»Io  of  <1»»z»mî  (»f  whito  .sp«'ck.s  in  \hv  nioro  cen- 
tral j».irt  ami  sevoral  aroa.s  of  exctHHlinuIy  tino  wfiito  «lois.  A  faint»»r  ilolfing  is  aiso 
seen  in  lliL*  ï\.  10.  Tho  iioadarhos  witc  perniancnlly  rt*li<»\MMj  by  apj»rnj»riat('  glassoa. 
Nu  cliangi'  afU'f  uiw  year. 

liL  this  casr  tIi(M'('  was  no  consari^uiiiity  in  (iic  ^faniily,  but  it 
is  worlii  notinj^  Ihat  a  sIsUm-  ])assed  throii^h  an  attack  of  onlinary 
nMrohnlhar  ncurilis. 

Die  Blindhett  la  Portugal 

l'ar  M.  Khikdhii'H  Mkvku,  l^islMMuu-. 

M(>ine  HornMi: 

Wenn  icli  an  (licsrr  StiMlc  rinc  Milllicilung  îihor  die  lilindluMl 
in  Portugal  niaclio,  so  <larl'  ich  Ihnen  naliirlicfi  niclU  ailes  das 
bringen,  was  idi  in  i^'uwv  fiir  das  Land  solbst  besliiniîiten  Arbeit 
geb<Mi  wiirdc.  Kino  ausfiilirliclio  VoiliihiunK  von  Blindenzahlen 
und  Talxdh'n  waro  fur  Sii*  wold  nur  von  s<*lir  bedingter!i  Into- 
ivsso. 

Ich  \V(M'd(»  ini*cli  dalnM'  daranf  brschninkrn,  iVw  aligenioinen 
l{osultate  nioglichst  knrz  niilznllKMltMi  nnd  nur  bei  deni  einen  odor 
and^rcn  Punkt«î  vt'r\v(Ml(Mi,  in  dcni  Porluiial  (4\vas  Hosondoros, 
von  and(»r('n  liainlorn  AbwiMclicndc^s  bi<»l(M.  und  was  daher  auch 
auf  (MU  lurhv  allgmipirn^s  InhMrssi»  Ansprucb  bat. 

Die  jjorlugiesiscbe  Hcj'ii'run'i  bal  auf  moine  liilte  bin  <Mne 
Sond(»rerbebung  iilxT  di(»  Rlinden  in  Portugal  angeslelll.  Ich  will 
nichl  verf(»blen,  (bMselben  au<-h  an  dieser  StelU»  iucmikmi  besten 
Dank  fiir  ibr  Mntii(»uenkornnien  auszusprecben,  ebenso  wie  albMi 
den  Heatnten  des  Minisleriuins  des  linieren  untl  don  Verwallungs- 
behr)rd(Mi,  tiie  dièse  Krbebungen  ^ef^)rde^l,  ^eleilet  und  ausu(»fuhrl 
lialxMi. 

I)i(\ser  Sj»ecialcensus  bat  niir  den  jirosseren  T(m1  des  Mate- 
rials zu  der  /usanunenslcdlung  ^t'iiefert,  dit*  ich  Ibnen  hier  vor- 
fi'diren  rnocble:  auf  ilen  anderen  TIumI  komnie  icb  lUicbluM*  zu 
spn^cben. 

lîevor  icb  aber  zu  dieseu  iU(MiU'n  llesullaten  iïb<M*tiebe,  ce- 
statten  Sie  niir  erst  ein  WorI  ul)er  das,  \\;is  «'s  bis  jt'lzt  in  ['«u'Umai 
an  IJlindenslalisliken  m'ueben  bal.  I)a  will  icb  nun  zu«tsI  die 
jiJUL'sIc  Slîilistik  (»rwabnen,  dir  erscbiencn  isl,  nacluleni  nu'iiu» 
SondenMbebung  schon  Ix^gonnen  ball(\  Diesc^lbe  ist  auch  ans  pri- 
vatcM-  Iniliative  (Mits|)runnen;  F/m  Privalniann,  Naniens  Branco 
Podriuues,   der  sich   iil)(»rbaupt    uni    Hlindenw(*sen    und    Hlinden- 
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s«*liuleii  hitT  vpnlicnt  fftMuacht  hat,  hal  v'wuy  niinddizahluim  v(»raii- 
slJiItH,  iiidorn  or  sich  direkt  an  clio  siibalhTîKMi  Verwalluimslx^aiii- 
it'ii  iiikI  Pfarror  im  saiizt^n  Laiulo  waM(lt<»  niidsioiiin  Krniitt(»liirm 
iii*r  Kliiidcn  in  ilin^n  Kircli^picItMi  bal.  Kr  s(ollt«*  dicso  Krhehnn- 
•-:tMi  an,  uni  ans  dor  Mengo  dor  in  Portuiial  ('xisti(M-(Midcn  Ulinden 
'lir  Xntwcndi^kiMt  zu  Ix'm'iindcMi,  dass  fiir  tliose  nnd  iliren  TnN'r- 
rfclil  v(»n  Soilon  dcr  HeKiomn^  efwas  ii;e.sc'li(du»n  niuss(».  [nfolgo- 
di'ssfn  hal  or  sicli  daranf  !)OS('liriinkt,  di<»  Zalil  d(.M'  Mlindon  iin 
(ianzon  inid  in  dcMi  einzHn(»n  (îcnHMndrn  ii.  s.  \v.  na<*fi  (ît*schlocht,  j«» 
nairlidi'in  «»l>  l»iMnitt(dt  odor  anu  nnd  ob  rn(»hrjiihri^  odor  nicht  zn 
rnnittidn.  Sonsl  prhalIcMi  wir  durc-ii  seino  Slatistik  woitor  koino 
Aufschliisse. 

Vor  tliesiT  halxMi  nun  sclion  dn'i  oflicicdU'  KlindenzahUiniiçon 
slaltKffnnden,  dif.»  boi  (i(d«»2(Mdï<Mt  d(*r  allizonioinon  Volkszahlungen 
ii«'[naolit  wnrdon:  ini  .lalin»  1S7S,  1.S90  nnd  1900.  I)ies(»  brin^on 
iinrli  nur  tlie  Zabi  dor  l^lindon  nacb  Districton,  Kroisen  und  fre- 
nitMiidon,  je  na('bd<»ni  os  sidi  mn  aimoborcMU»  odor  or\v()rl)ont» 
ISlindhoil  handtdt  und  zwar  aucli  nacb  do!n  (W^scddocbt  ti^oonbiol. 
lioi  d^r  lelzt(*n  ZabUniir  :  UKM)  wurdon  aucb  dio  (Mnsoilitf  131inib»n 
horucksichtiïi;!. 

Aile  dii»so  Statislik<Mi  loidon  an  d(Mi  ofl  b<M-\'()r^(»bobon(Mi 
Ff»hb»rn  alior  mil  don  V«)lksz/lldunucn  vorburid(Mn»n  HlindïMizablun- 
a«Mi:  Ks  hfinçl  nur  vnn  d<Mn  Dal'urbaltm  d(»s  ln»troiT(Midi*n  Kaini- 
li<'ii(d)orlian[)tes,  das  dio  Kintrairunii  niacbt,  ab,  ol)<Mn  Individuuin 
al:s  blinil  odor  oinjiuiïiii  ucziibll  wird  odcr  nicbl.  I)<mi  In^ston  Willon 
vtirausa[osotzt.  sind  grosse  und  vi<*b*  lrrtbiiin«»r  nicbt  zu  voruKMdon; 
und  dicîser  gnto  Willo  isî  aucb  nicbt  inun<»r  vorbandr^n.  Vi<»lfacb 
wini  durcli  Nacbbissiij[koil  odcr  uar  absicbtbcb  ans  vcrscbiodiMion 
liowoi^irrundon  die  WabrbtMl  N'orbcinilicbt  mWr  ontsh'llt.  So  bioil»!. 
«1ms  Kr^ebniss  innnor  nur  cjn  wonii^  zuvorlassinc^s. 

l'ns  Auiîonarzto  intorcssirt  es  naliirlicb  ani  nicinsb^n,  di«»  l'r- 
sa«:lion  dor  Krblinduim  zu  constatic^rcn,  urn  wiMinnioirlicb  aucb  die» 
Wotfo  zu  zoigon.  woUdio  dazu  liibr«Mi.  die  HUndlioit  zu  vcrrncMdon 
und  die  Ulindonzabl  borabzusclzcn.  Dari'ibcr  tindcn  wir  in  dic»scn 
>lalistikon  naturlicii  nicbts.  bb  babc  es  nun  versucbl.  durcb  (Vw 
VfMi  mir  auf^oro^to  lUindonziddunir  i*t\v.is  idxM-  di<*  {'rsacben  (b»r 
Uilndhcit  in  Portuual  in  Krfabruni:  zu  bruiiion.  Vor  aUen  DiuL^en 
aher  nnissto  icb  daranf  sebon,  dass  bel  dor  Ziiblurm  aucli  Avirkiicb 
luir  Blinde  berucksiclitiiif  \v(»rdon  und  dazu  nuisston  (b^n  ziiidon- 
den  Boamton  dio  nr»tiirt»n  AnloiluninMi  an  die  Hand  ^e^eben 
werden. 

XV  c.  I,  M.  -    oriMiiti  MOI  III. if:  -^ 
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Welrhe  Leule  hoUph  nun  als  hlind  gezdhlt  werden  / 
i)io  Kratço  ist  ja  srhoii  mchrfarh  ventilirt  worden:  Wenn  wir 
miter  liliiidlKMt  mir  die»  Aiiiaiirosi»  verstehen,  so  ist  das  je  wisseii- 
srliaftlic.h  ^(Miau,  doch  (*nts|)ra<'ho  das  nicht  dcii  Verhaltnist^en  des 
ta«lichoii    LebiMis;   demi  praktiscli  luiissnii  wir  ja  schon  dcMijeni- 
Kiîii  fiir  bliiid  «»rklîlnMi,  der  iiifol^e  der  Uiivollkorninonhoit  seines 
(jesirhtsiniies  bc^treffs  der  I-^ocoiiiotioii  oder  illinliclier  içe\volm[i- 
cher  ViTriclitmi^ïMi  d(»s  Leheiis  aiif  di<^  Hilfe  Anderer  autjewiesen 
ist.  De^we^eii  hahen  Ma«iiiis  iiad  aiidere  Finiîerzahler  in  V^  m.  als 
(ireii/j?  zu'iriHMi  HliiidlK^it  iind   Schwac-hsirJitiKkeil    anKenotnriHMi. 
Fiichs  faiid  dièse  (inMize  u«H*h  zn  enj;  iind  nahin  Kitmerzahlen  in 
1  m.  an:  Alb»,  die  (»in  der  Veri)csseruim  iinziiKari^lielu^s  Sehen  ha- 
ben,  das  Fini?(;rzahleM  in  1  ni.  odcir  wenii^er  betraiçt,  werden  zn  den 
IMinden  KeT(»(bnel,  alb',  die  nudir  s(»hen,  j^elten  als  scbwachsichti!^ 
o<ler  s(»btii(liti«.  \aliirlich  ist  das  aneh  nnr  eine  willkiirlicbe  (îren- 
ze  und  es  nia^  Lciite  mit  Fint^erzablen  in  1  ni.  içeben,  die  sirb  i;anz 
jçnl  allcMii  an   frennl(Mi  Orten  b(»wi»i;(Mi  niid  aneh  eine   rolie   Arlieit 
verriehl<»n  konntMi,   inid  anden»rseils  ist  es  keine  S(»ltenheit,   dass 
in  Fi)lji<î  slark(T  IJesrbrankun»;  drs  (iesieblsf(.*ldes  bei  jouter  «MMitra- 
l(»r  S(»lisrbarfe  M<Miselien  i^anz  biilflos  werden. 

Fine  bestinnnle  (Jrenze  niuss  abi:r  uezo^en  werd(»n,  wenn  inan 
/iibluniç(Mi  niaclil,  uml  si»  liabi»  i«di  d(Min  bei  di(»ser  Z.ïhhinu:  aUe  die- 
j<Mii}^en  zn  d<Mi  lllinden  u<Mecbn(M,  die  auf />e/f^'//  Aniren  hcW'bstens 
Fiimï'r  in  1  m.  ziibbMi.  Du*  fiNSfifif/  Blhffh'n  \\i\\h'  \r\i  ir^rmimU^rl  ire- 
ziibll.  Wenn  sir  vuin  pliilanlrnpischen  Sland|)nnkt.  nicb!  mit  den 
niind<»n  znsamm^Mm^'briren,  sn  sl*'ll<«n  sie  dorb  immer  Lent*»  dar, 
di(»  in  ilirer  Arljeilsnib'mkeil  mebr  odrr  weni^er  beointra<liliLM  sind. 
nnd  beIrelTs  drr  Irsacbf»  der  Frblindniii^  baben  anrh  si(^  fi'ir  nns 
int<»ress<». 

Ausscr  iliT  l)()pj>els<'ilij^keil  d<'r  lilindb<'il  vcMlaiiiXt  man  b(M 
<h>n  l>lindenzal)luni>('n  ancb,  dass  rs  si(-b  \\\\\  nnbeilbare  Klind- 
beit  bandt'ie.  Dif'se  Fordcrnim  bal  nnn  \\'\rr  in  Forlui^^al  inir  bo- 
diiiL^lt'  <i<*IUnm.  Ivs  ^icl»!  bi<M'  sicb<'rlirb  vi<»bî  bi'iibare  Hbnde,  (b"e 
alx'i'  fakiist'b  dorb  immer  iilind  bIcilxMi,  wril  die  i;e(iin>riimien,  nn- 
l(M"  (h'iH'ii  si<»  l<*biMi,  ibncn  di(^  zum  Sebenilw(Md<Mi  nTïMiiu*'  fir/tb- 
rbc  IliilFc  um'iriMcIdiar  macbeii.  Sir  bliMbeii  aisu,  Irolzdem  sir ///•//- 
h(ir  blind  sind,  miujrbrill  und  faben  wir  jrcbM*  Jind(»rr  lîbriib»  drr 
(lrmrind(>  odrr  ))rivabM'  Wobllhatiukril  zur  l^ast  nnd  nnissiMi  dt^tn- 
narb  aurb  zn  drn  iJlindrn  i^rz-ilill  wrrdrn.  l)ab(»r  wiM'drn  Sit»  srbrn, 
(biss  imlrr  dru  Ubrnlrn  sicb  :nirb  einr  m'wissr  AnzabI  von  mit 
('al;ir;irl:i   sniibs    brliaftrlrn    Li'ulrn   l)rlimbM.    Naliirbrh    isl   eint» 
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Blindenerhebung  von  viol  grosserein  Werte,  bei  welcher  jeiler 
Blinde  von  einem  Sacliverstândigen  untersucht  wird,  Das  ist  bis 
jetzt  bei  dem  Mangel  an  ophthalniologisch  gebildeten  Aerzten  hier 
in  Portugal  unmôglich.  Es  bleibt  hier  nichts  anderes  iibrig  als  das, 
was  man  wissen  will,  durch  ?nojyîlichst  leicht  versUindliche  Fra- 
gen,  die  auch  von  Laien  beantworlet  werden  konncn,  zu  eruiren, 
wie  es  ja  zuni  Thcil  aiu;h  in  anderen  Landern  goniachl  wor- 
den  ist. 

So  habe  irh  donn  zu  deni  Zwecke  der  Blindenzahlung  Fra- 
gebogeii  anfertigen  lassen,  die  voni  Ministeriuni  des  Inneren  iiber 
den  ganzen  portu^iesischen  Continent  und  nach  der  Insel  Madeira 
verschickt  wurden;  und  auf  dièses  (iebiet  erslreckt  siih  denn  auch 
meine  Statistik. 

Von  diesen  Fragehogen  siml  ini  Uanzen  I2ô88  beantwortet 
zuriick  und  in  nieine  Hiinde  gekonunen  und  es  war  keine  kleine, 
wenn  auch  eine  ziemlich  undankbitre  Aufgabe,  dieselben  zu  sicil- 
ien und  zu  viTarbcîiten. 

Von  diesen  12588  als  blind  resp.  einau«iiî  gezahlten  Personen 
musste  ich  40  als  nur  schwachsichtig  ausscheiden;  von  den  blei- 
benden  12542  waren  6222  doppelseitii?  also  wirklich  blind  und 
6320  einseitig  blind  oder  einaugiiç.  Herechnen  wir  die  Hlinden- 
quote  aus  den  0222  fiir  Portugal  nach  der  letzfen  Ziihlung  von 
19()0  iContinenl  und  District  von  Funchal  —  5U)(>841  F.),  so 
ergiebt  das  12  lUinde  auf  lOOOO-  Klntrohner.  Welche  Ouoten 
haben  nun  die  anderen  Ziihlungen  en^cl)en?  Die  von  1878  ergab 
20  Blinde  auf  100(KJ  F.,  (*ini^  /ahl,  d'u)  nicht  (»innial  von  Kussland 
crrcMcht  (1880:  1Î>,0/  und  nur  von  Huli,'ari<Mi  i'ibertrotïcn  wird  (.1888 
31,5).  Die  von  181)0  er«ab  12  '/j  auf  10000  unri  die  von  11)00,  die 
noch  ni<:ht  publizirt  ist,  10,î),  also  niclil  içanz  11  auf  10000.  Deni- 
nach  wiire  also  eiiu*  stctige  Besserun^  zu  constatieren. 

L(;id(T  fchlt  niir  jimIocIi  drs  (ilaube  daran  und  niir  srluMut, 
dass  <iiose  B(îss<'runi^  îuir  durch  inan^clnde  Vollsliindi^keit  <ler 
BlindenzahlunLî  vor^etîiuschl  wird.  Fst  ist  auch  kaurn  anzu- 
nehnien,  dass  in  dc^u  niichst(Mi  drei  .lahren  di<*  Blind(Mi/aiil  wieder 
ang<»stiejîen  sci  und  «lie  Zahlunt?  vou  Branco  Uodriiiu<»s  (11)03) 
oruifd)t  doch  13  '  -  auf  10000. 

Kann  nian  hi<»r  auch  ariuehrntMi,  dass  Leutc  als  blind  niit- 
gezilhlf  wunlcn,  <lie  es  iu  Wirklichkcit  nicht  wartMi,  so  ist  dicser 
Einwand  bei  nieiiuT  Stalistik  w<jhl  kauni  zulassi;?  un»l  dii»s(^  eri^ab 
doch,  wic  <5esai^l,  12  :  10000.  Fnd  das  enispricht  jetlcnfalls  noch 
nicht  der  wirklichtMi  Blindenzahl.    In  Lissabon  s(dbst  kann  ich  es 
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Hixn'A  siclu»r  nachwt^isoii,  dass  viele  Mliiide  nirlit  luiltîezîiUlt  wor- 
ilen  sind.  AllcTiliims  Ik^woIsI  das  nichls  fur  den  Uest  des  Landes, 
donn  hi(*r  «cîrade,  vvo  die  Centrale  dcr  Hehorden  ist,  und  \vo  nian 
die  grosste  (ienaiiijçkeit  niid  Sorgfalt  erwarlete,  war  gerîide  <las 
(reiçentheil  (1er  Kall,  so  d*i3S  iiieine  Zahhine  fiir  Lissaboii  imr  eine 
Quote  voii  7  auf  10000  erjiab,  wiihrend  die  Zahliin^  von  lîKK) 
hier  12  V-'  auf  10000  zeigte.  Dass  aber  di(^  offici«»lle  Zablinii;  von 
1900  aucli  niobt  zuverlassitî  ist,  kann  icii  Ihnen  an  eineni  sebla- 
genden  Beispiel  zeigen,  ninnlich  an  deni  llesnltat  der  Zaldunjj;  der 
Kininmiçeiu  lin  Jabre  1900  er^ab  die  Volkszahlun«  auf  dem  Con- 
tinent U!id  im  District.  Kuncbal  2028  Einaupigè;  nieine  Zahlung 
vier  .labre  spiitc^r  erjjjab  G320  Einauf?ige,  also  das  Dreifache.  Ich 
denke  dièse  Zahlen  bediirfen  keines  Comnientars. 

Wenn  wir  also  jetzt  12  Blinde  auf  lOOOO  annebmen,  dit»  von 
niir  ^efundene  Ouote,  so  belinden  wi»*  uns  daniit  ganz  sicber  unter 
dem  Niveau  der  Wirklicbkeit.  Cnd  doeb  ist  12  auf  10000  eine 
reebt  bobc»  Quote,  die  un<j;efabr  der  von  Norwegen  (181)8)  entspricbt 
(12,9i,  das  doeb  dureli  seines  ^(Mii^rapbiselie  fiage  und  seine  pbysi- 
kcUisclien  Verbiiltnisse  viel  ungiinstiger  gestellt  ist  als  Portucal. 
Wenn  wir  and(îr(»  eiv'ilisirte  [jander  zuni  Verf;leirb  beranzi(dien, 
so  finden  wir  in  Frankreicli  H,H  (1876),  in  Italien  7  '/^  (I881i,  in 
(rrossbritannien  8,()  (1891 1,  in  Deutscbland  7,1  (1895). 

Aus  der  Protectoratsrede  des  llerrn  l'rof.  Axenfeld  vom  H). 
Mai  190r)  entncibnu*  icb,  dass  in  Preussen  lui  .lahre  1900  di  Onote 
nur  nocb  (),7  b(»tru«.  [Tnd  dennoeb  lesen  wir  in  derselben  Jlede 
ein  |>aar  S(»ilen  weiler:  vxKs  ist  (»in(»  Ix^scliarnendt»  Tbatsaebe, 
dass  nacb  (Umi  lelztcMi  Hen^cbnunîien  30-40  o/q  ({(.i-  Hliud<»n  in 
D(MiLs('biand  nicbt  blind  zu  s(Mn  brau(:bt(Uî>\ 

Dass  das  nielit  rnir  eine  Pbrase  isl  bewciscMi  uns  Dan(Mnark 
und  die  Niederlande,  in  cb^nen  (»s  ^elunL;«Mi  ist,  dit»  Dlindenquote 
auf  5,3  il890'  resp.  4,7  '1889)  lierabzutiriicken. 

Ks  ist  wobl  nicbt  zu  viel  iresayt,  W(mui  icb  b(»bîiu|»te:  oO  "/<» 
der  Bluulrn  in  ]*orht(/al  hranrbieti  n'uht  hlind  ztf  sein.  Wir  wer- 
d(Mi  <rK»s(»r  Kra«e  j^leicb  nfiber  treten. 

r»(M  der  Kruiruni^  <i(»r  llrsachen  d(T  Dlindbeit  babe  icb  niicb 
nun  benn'ibt,  wirkiicb  nur  die  l.Tsacben  zu  beriicksicbliîîen  und 
Ailes  b(M  Seite  zu  lassen,  was  eig(»ntlicb  nur  niebr  den  Befund  be- 
trilTl.  Icb  tindiî  dièse  llnterscbeidunjç  ist  bei  (b»n  Statistiken  ini  All- 
t^enieinen  nicbl  scbarf  ^enu«  eingtdialten  worden.  Magnus  z.  B. 
in  s(Mn(Mn  iirundleg(*nden  Werk(»  iiber  dii»  Jilindbeit  bat  bei  seinen 
Blindbeitsursaclien  eine  (iruppe  von  idiopathischen  Krixranhungeu 
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deft  Auges,  miter  «lie  er  Erkraiikuimon  disr  roriica,  Iridochorloiditis 
uiid  Cyclitis,  Cliorioiditis  verschiodiMior  Korinen,  lletinitis  apople- 
cHra,  NeiiroreHnitLs,  Aiiiotio  rotina>,  atro])hia  n:  oi)t.  idiin)atliira 
rechnet.  Wonri  wir  boi  allen  dioson  Prozesseii  vielfach  die  l'rsa- 
rhon  tiicht  angeben  konnon,  so  lial)on  wir  dariii  doswei^cMi  dorh 
nichts  niehr  als  den  Befund.  Aile  dièse  Kiille  habe  ich  iiiclit  mit 
unter  dio  rrsacheu  auf^eiiommeu  mit  zwei  Ausuahmeii:  Calaracla 
sonilis  und  (îlaui-oin. 

Ich  habe  schon  eb(»n  erkliirt,  wanim  icii  die  L(Mite  mit  Cala- 
ract  iiberhaupt  iii  die  Slatistik  mit  aiifjieiiommeii  habe.  Ich  hiitte 
nmi  eiKeiitlich  fiïr  dieselben  in  der  Talx^lle  der  l>sachen  oiri(*  Ilu- 
brik:  Aller  einricht(m  sollen.  I)a  die  Patho^eiiese  des  Allersstaares 
jedoch  iiorh  rontrovers  ist,  habe  i<*li  es  vorgezouen,  (Miifach  die 
Riibrik  (-atiaract  zn  Ixdialteri.  Letzlen^s  «ilt  aiieh  fi'ir  das  (riaucom, 
das  ubrigens  bei  der  Art  meiiuîs  Materials  ganz  bedeulimgslos  ist, 
da  nur  drei  Fiille  davon  iiolirt  sind,  dio  eberi  zufalli^  von  Ani^en- 
arzteii  diagnostizirt  wurdeii.  Ich  iiiule  Kick  hat  ganz  recht  mit  der 
Eintheilmiiç  bei  Statistikeii  der  Blindheits-l'rsaclicn,  wie  er  si(»  im 
(irafe-Samisch  vorschlajjt;  niir  ist  si(»  iiicht  «anz  vollstandi^. 

Ich  habe  die  l'rsachen  ^î(»sanimi»lt,  di(»  ich  lîolirt  «efimden  haJ)e, 
wnd  sie  dann  zn  ordiieii  versuchl.  Im  (raiizeii  f.uid  ich  bei  4110 
Falle?i  doppels(Mtiiî(»r  Blindheil  eine  Irsache  notirl;  docli  bei  2()(î9 
Fallen  war  als  Irsache  eiiK^  «K!itzrm(liin^>î  armeK(»l)en  und  aile 
dièse  dfMnnach  fiir  die  Stalislik  iinbraiichbar;  Ixm  2041  Tlillen  da- 
fîetçen  fand  ich  branchbare  AnKalxMi. 

Das  ist  mm  allerdinirs  nur  ein  Dritlel  dcv  j^anzen  Blind(»nzald 

und   daher  hat  das   HesuUat   mein(»r  Erh(d)uniî  in   Hezu^   auf  die 

rrsach(»n  der   Krblimhnm  kein(^  absolulc»  (iiilli^keil.  Doch    bin  ich 

im    Sîandc»   dièse   Liicke  in  «ewisser  B(v/M»lnnm   auszufiillen:  Mit 

freundiicher  Erlaubniss  des  DinM'iors  des   hiesi«{(Mi  Ophthalmolo- 

^ischeu  Instituts,   meines   ven^hrten  Chefs,  des  Herrn   Prof,  (iama 

Pinto,  liabe  ich  di(»  unhcMibar  BMikUmi  zusannucMmestelll,  die  das 

Institut  wiihrend  der  1')  .labre  seim^s   H(»stehens  consullirt  haixMi. 

Ks  sin«i  deren  902   Blin<l<*  und  2140  Kin;iu«i»:t»,  dii»   aib^  fachman- 

nis(»h  untersuclil  vvorden  siud.  H<m    ôiVA  Hlinden  und    1 1()7  Miniiu- 

gigen  war  die;  Osaclie  der   BiindlnMt  anii(»n(»ben.    Ich  kann  daher 

die  llesultate  meiner  Stalistik  ilurch  <lie  (b»s  Instituts  z.  Th.  eri^an- 

zen,  [nnnerhin  weisen  aucli  schon  die  ZahlcMi  meiner  Slatistik  auf 

bestinmite  priivalirende  l'rsacheu  hin. 

h'h  will   IluKMi   liatiirlich   nicht  aile  irefundenen   Zahlen   mil- 
Ihoilen;  ich  liabe  das  Prr)zentverhaltniss  fiir  die  (»inz<Mnen  Crsacheu 
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hf*rechnet  uiid  t^s  dann  ih  tier  bekatmlen  Weist*  graiîhiscli  dnrge* 

stellt,  wie  Sic  es  Uier  auf  Tafel  I  seheii. 

Wir  wolleii  mis  ïiur  dt*n  liervr^rnigemlsteïî  Ursachen  zuwen- 
deîh  Sie  sehen  deren  hier  drd:  Die  ersle  belriiïl  ili»^  Hlindgebo-' 
reiieii  (21J  "/u^*  <li*'  ^^^^^  insoffrn  oiii  Inleresse  fiir  uns  hal>efi,  ais 
elien  dorh  viole  derHolben   lieilliar  siiirl;  dticli  katiii  ich  da  iiber 
die  Art  der  Blindheil  nichts  sagfm. 

Dit"  zweilhorhste  Saule  ist  die  der  Traumen,  vertrelen  mil 
25 ,H  7f>  der  rrsarhen.  Die  Slatistik  von  Ma^nus  bringl  10 J  'Vo 
Trauriifni,  iti  der  voti  l*aly  (die  Oliiiden  der  Sclnveiz)  findea  wir 
12,6  aiigegebeïK  Es  haudell  sifh  hier  also  uni  oiji  sehr  hnbes  Pro-' 
KeutverhaUniss.  Kun  tnnss  mail  allerdin^îs  beriicksirhtieeu,  iiiins 
bei  der  Angabe  fier  l'rsaelieu  die  Traurueu  wobl  ziemlieh  voll- 
staudig  angegeben  sein  werden,  tlenii  jeder  welss  es»  wenn  f*r  in* 
folge  einer  Verletîtung  sein  Aitgenlicht  verloren  bat,  wabrend  wenn 
er  allrualdirb.  nlino  ilinr  oder  seiner  i'inic<d:înng  nierkbare  Zeiehen 
erblitideU  ibiu  der  (îruntl  der  Krbliutbing  riaHïrbeb  veriïurgen  Ideibi, 
nnd  sornit  in  di(*sen  l**ailen  in  d^n  Listen  nirbls  angegebeu  wur- 
de.  Andererseil?î  wiirdeu  wir  af»er  doeb  dre  Druzentzafd  zu  ueriiig 
annehineii,  wnlbeîi  wir  die  gefiiiulene  Zabi  der  Tratiuieu  auf  die 
ganze  Dlindenzabl  bexiehen,  Jedeufalls  baben  wir  eine  abnorm 
grosse  Zabi  von  Erliliiuinngeu  dureh  Tratimeu,  nocb  dazu  in  eî- 
neJTï  Lande,  In  dem  die  luduslrie  *îebr  wenig  entwi<'ken  ist  ini  Ver- 
tïleitb  7Ai  lïeiitsfddainJ  uud  der  :>cbweiz. 

b'ii  babi*  natdi  eiuer  Erklarun^  dafiir  gesucbl  und  babe  ciio 
Art  der  Tratiniea  îîusainnunigesbdlU  die  niir  aui  baufjgsLeii  betreg- 
neteru  inid  da  siiid  i*H  bes^uuders  zwei  Arien  der  Verletzungen, 
von  ilenen  die  eine  bei  den  Bllnden,  die  andere  bei  den  Einaugi- 
gen  i)rllvalirl:  Bei  don  Blinden  ist  es  die  SprengschumverleUnmf 
îm  SteinbruelK  Wir  leben  Jiier  in  einem  zwar  nirbt  reichen  aber 
t^ternreitdien  l.arid  und  es  giebl  daber  viele  Steinbruïdie,  deren 
Arbeiler  rtiesen  Verletzungen  ausgesetzt  sind,  und  23,2  %  aller 
(lureh  TraMuieri  Erbnndefeu  sind  solebe  Arlïeiten  du?  beiin  Stein- 
sprengeîi  ibr  AugCTdifbt  verloren  baben.  Leider  luuss  nian  nun 
hinzufugen,  dass  é?8  fast  in  allen  Fallen  Fabrlassîgketl  ist,  wenn 
so  etwas  passîrt,  denn  es  sind  hauplsaehlieh  xwei  Oelegenheifen, 
wo  dièse  linglueksfalle  sirb  ereignen:  Zuin  SprenîîPn  der  Slciiie 
wird  b(*karuiUicb  eiu  vorber  gebubrtes  Loeli  mil  ib*ni  Sprengsloff 
gefiillt  nnd  bieraiif  eine  Lunte  gelegi,  an  der  die  Ziindscbnur  be- 
festigt  ist,  und  dann  diese  enl/xUudet-  Dainîh  die  Explosion  réélit 
knifltg  wirkl,  wird  nun  das  l'uiver  beiin  Laden  ordcullicb  festge- 
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stainpft.  Es  ist  nun  Vorschrift,  dass  dièses  Feststampfen  mit  einem 
Messingstab  geschchen  soll.  Aber  weil  inanchmal  doch  keiner 
vorhanden  ist  oder  weil  man  sich  nicht  bemiihen  will,  nach  dem- 
selben  zu  sucheii,  wird  es  mit  einem  Eisenstab  gemacht.  lu  vielen 
Fallen  majç  das  nun  unj?estratt  geschehen,  aber  wenn  dor  Eisen- 
stab  einmal  an  eineu  harten  Stein  schlîigt,  giebt  es  einen  Funken, 
dieser  entziindet  das  Pulver  und  der  ganze  Schuss  geht  dem  Ar- 
beiter  ins  Gesicht.' 

Der  andere  Modus  ist  der,  dass  nach  gut  geladenem  Schuss 
und  entziindeter  Ziindschnur  der  Schuss  nicht  losgeht.  Die  Ar- 
beiter  verlieren,  nachdem  sie  eine  Zeit  hing  gowartet  haben,  die 
Geduld,  und  oiner  geht  dann  heran,  uin  die  Saclie  zu  untcrsuchen 
und  in  Onhiung  zu  bringen.  Gerade,  wenn  er  die  Lunt  beriihrt, 
geht  dann  gowohnlich  der  Schuss  lus.  Auch  hier  ist  Nachlassigkeit 
die  Schuld,  denn  die  Leutc*  sind  an«e\viesen,  in  soh-lien  Filllen, 
ehe  sie  irnend  was  beruhren,  einen  F.imc^r  Wasser  ins  Bohrloch 
zu  giessen.  Bei  diesen  lixplosionon  ist  der  Arbeiler  erst  recht  mit 
dem  Kopfe  iiber  dem  Bolirloch  und  erhiilt  sn  dio  ganze  Ladung 
aus  niichster  Niilie  ins  (iesichl.  Ks  ist  d(»s\vegen  auch  natiirlich, 
<lass  bei  diesen  (lelegenheilen  gewiWmlich  beidt»  Autj;en  verloren 
gehen.  Daher  figurirt  di(»se  Krbliiuhnmsart  bei  den  Ein'iugigen  in 
viel  geringerem  Verhilltniss.  Icfi  habe  auf  Tafel  ll[  die  l'rsachen 
der  (»inseitigen  Hlindheit  dargestellt.  Sie  S(»hen,  dass  liier  die  Trau- 
men  in  nocli  viel  huherem  Masse»  vertrelen  sind,  denn  sie  l)ilden 
4i8  o/o  aller  FiilU^  mil  l)ekaimter  rrsach<»  und  sonar  40,7  ^»o  aller 
einseitiu  Biinden,  die  die  Zahlung  er^<»ben  bal. 

Aber   von   diesen  Traumen   bihltMi   (bei   den   Einiiugiiien)   die 
eben  beschriebcMien  Kxplosionen  niir  (),8  ^Vo.  Wir  haben  im  Ganzen 
2577  Einiiugig(\  die»  dnrcb  V(»rlelzungen  ihr  Augo  v(»rloren  haben; 
von  di(»sen  sind  nun  30î)  diircb  ins  Aug(»  gellogene  Fremdkorper 
i'rblindel,  das  sind   12  <\o  all(»r  \'erl(»tzunjîen  (bei  Paly  nicht  «anz' 
(y   '>/o).  Das  ist   fiir  ein   Land  mit  wenig  Industrie  auch  eine  hobe 
Prozentzahl.  Dies(»  Verlelzinurtui  iiabon  aber  auch  nichts  mit  der 
Industrie  zu   tun,  sorulern  sind  die  FoUe   der  hier  ublichen  Art 
das  Land  zu  bearbeitcMi.  Abgeseiu'u  von  den  Getreidefeldern,  die 
wie  bei   uns  «(^pfliigt  \v(»rden,  wird  das  Land  hier  mit  der  Hacke 
umgegraben;   den  Spaten  kennt  man  hier  nicht.  Jeder  Land- oder 
Feld-arbeiter   ist  iiier   mit   der   Hacke  ausgeriistet.  Solciu»  instru- 
mente» gi(»bt  es  hier  in  den  verscliiedensten  Gross(Mi  und  mit  den 
verschiediMisten  Xamen;  sie  aile  sind  aber  dazu  da,  in  di(»  Erde 
eingeschiagen  zu   werden,   um  dieselbe  dann  aufzureissen.  Beim 
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liirischhwMi  mm  trilïl  die  llackc»  naturlich  ofl  aiif  ein«?n  Stoin  und 
wenii  das  anch  in«Mst<Miîj  ki»in<î  iibleii  Fola:<*n  hal,  so  passirt  es 
iUmn  doch  n»laliv  liiluliK,  dass  cMiuîm  ArBrilor  dalx'i  otwas  iiis  Aniço 
lli(?gl.  Solllo  voiii  SIein  etwas  ab^t^sclda^eu  \v(.»riloii,  so  spriiigt  dor 
Siditler  g<nvulinlicli  dor  Kicliliiim  «l«»s  SchlaîÇ(»s  folm»ml,  ineJir  odor 
wonijçor  soillic-li  iiarli  vonie  zu  ab;  springt  abor  rUvas  voii  thun 
Kisiîii  d<'r  llacke  al),  so  «esrliioht  <li(»s  dunh  diMi  liiivkstoHH,  don 
iltT  Slriii  auf  <lipsrll»e  ausiihl,  inid  dor  Spli(k»r  niiiinit  dalier  di«î 
Hiclitiin«  inclïr  odcir  wenij^er  iiacli  d<»m  ArlxMter  zu.  So  koiiiint  es, 
dass  di(»  KnMiidkrM'|)(»r,  di(»  di«»sen  Fiandarbeitorn  ins  Au«e  flio({eii, 
fast  aiisnabinsb)s  Kis<»nspli!ler  siiid.  Das  TramMi  von  SchiilzbrilUîii 
KeniiKle  schon,   uni   alb»   di«»se    Kiillo    von   IJIiiidheil  zii  verhiitcMi. 

Doppelseiti^  tritt  di(,'S(M'  Kall  natiirlicb  SfdNuK^r  eiii  und  dorli 
Kiebl  es  Menschen,  die  so  leicbtsinni<{  oder  indobmt  sind,  nacbdem 
sie  das  ersie  Auiji»  auf  di«»s(»  \Veis<î  eintfebusst  bal)en,  sich  iler- 
selbiîu  (iefabr  abonnais  auszusel.z«»n.  l-nd  so  finden  wir  b(»i  don 
doi)p(dseitm  Hlimlen  soj^ar  in  r>,4  "/o  der  Fiille  die  Verlelzunjçeïi 
von  solcb(Mi  Krenulkorpern  RebildeL 

\W\  den  durrli  Verbîlzuim  <Mns«»i(in  HlindcMi  niorlite  i<-h  nocli 
ein(»  Art  derselb(?n  kurz  erwiilnuMi:  Wir  linden  in  2  '/i  "/■»  der  Kalle 
ZundluU(rlu»n-V(»rb'tzun^(Mi.  In  OtMiIscbland  konnnt  das,  soviel  irh 
weiss,  nur  uanz  ausnalnnsweis»»  vor,  \v<Mîn  .Iunm»n  ans  Spie- 
lercM  nit.  deni  llannnr'r  auf  das  ZiindbiilrlKMi  scbbmen.  ///>/*  ist 
das  u:ar  niclit  so  selten  un<i  koinnit  daber,  dass  auf  dein  fiande 
als  .hmd^e\v«»br(î  nocb  <li(»  alh^i  Klinl«Mi  benulzt  \viM-d«»n,  die  inan 
von  voriH»  lâchât  und  bei  cbMien  <ler  llabn  auf  das  fnMauf«esetzte 
/undbilIclHMi  aufsrbliiu:!.  Portugal  isl  «mu  fn»i(*s  Land  uiîd  \vi(»  tnari- 
eb(»s  anden^  isl  liier  aucb  di«»  .laml  frei  m?!i[(»ben.  \V(m*  «Mue  l*'linle 
unil  einen  .hmdsrbein  bat,  darf  zur  .b'mdzeit  totscliiessen,  was 
(la  kreucbt  und  Ib^mt.  .bMb»r  Haui'r  siicbt  dalnu*  ein  (Mnv(»br  zu 
b(»silzJMi,  und  <lies(»  ausranii[irlen  Vorderlad(»r  sind  naliirlicb  billi- 
K<M*.  I\s  isl  zu  bt)fft*n,  dass  mit  <lem  allmiiblicluMi  Korlsrliritt  dies<' 
«ffabrlicbe  Waffe  bier  ans  dem  Lande?  vi»rscb\vinde!  St»  \v<Mt  <lie 
TnmnfcH  ! 

Wir  konun(»n  j(»lzl  zu  d(M-  niirbslen  bobon  Siiub» -auf  Tafel  I). 
Diesfjlx*  tniiil  (b'ii  Namen:  Varloht. 

Si(î  n*prascn(irt  21  ['-i  'Vo  der  Krblinduu«sursaclirMi  bei  di^ri 
dop[w>lseiiiu  Mliud(Mi  und  11),4  "  o  bei  den  <Mns<Mli^  |{lind(Mi.  Das 
sind  Zablen,  «lie  kcMUcs  Conmienlars  bcdiirfen.  \ebmen  wir  aber 
an,  dass  von  den  ()222  HlimbMi  und  <»1kmiso  von  den  Kiniiutfi^en 
wirkiicb   aile  an   l'ock^n  Krbild«»len  di<»s<î  Irsaclu»  anij;ejî(»ben  ba- 
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bea.  s<)  «iehl  es  auf  die  TotalhlintlonîiTizahl  l)en»chiiet  7  %  der 
BlinJpn  iind  sogar  ll,G  %  dor  KinjuiijiRon,  inimor  rioch  sçaiiz  aii- 
sehnlk-h«  Zahleii,  die  aber  jodoiifalls  hinlor  der  Wirklichkoit  zu- 
rûrkl)l«îiben.  Das  Mittel  dagogon  ist  ja  einfarh  koiiu«!  Ks  ist  dio 
EinfiihninK  des  Impfzwaiiges.  Nuii,  ineiiio  H(?rren,  wir  haheii  hier 
don  Impfzwang.  lin  Jalire  I8i)9  (2.  Miirz)  giiiiç  in  den  Kanirnern 
eiii  Gesetz  diindu  das  dio  ohlii^atorische  XiU'ciiiation  nnd  U<»va(*ri- 
uîiliuii  iMnfiihrr.  Allerdiiijçs  wird  in  d<M!i  Gesetz  «osaut,  dass  die 
llegieniiii?  durcli  zii  docreti(»rend(^  BostininmngfMi  fi'ir  du^  strenge 
Aiisfiilïrung  diesels  (iesetzes  zn  sor«en  liabe.  Dit^se  H(»stiniinungen 
erschitMien  dann  erst  am  24.  Dezemhor  1901. 

Niin  konnte  man  nuîinen  die  \'arit)la-Blin<l(»n,  die  moines  Sta- 

listik  aiifîiihrt,   wàren  aile  vor  dein  Jahre  1901  (;rl)lind«»t.  l)(Mn  ist 

jmloch  nidit  so.   Ich  habe  45  Ffille  von  Pockenblindon  unier  den 

iimiifn  zusaniniengQstellt,  di<>  nach  dieseni  Tiîrniin  erkrMnkt  nnd 

erblimlet   sind,   die  also  auch  nach  dieseni  ïermin  nicbt  geinipft 

waren.  Niui  erblinden  aber  doch  viM*haltnissniassiiî  NVMii»?  PockcMi- 

kninke;    wieviel    iniissen   d(»nnia<h    erkrankt    sein,    nni    in    z\V(»i 

Jahron  45   Blinde  zn  liefern?!  An8serd(*m  sohen  wir  ini  Ophtlial- 

molo«isrlien  Institut  hier  ff>rtvvabrend  friscb  abgelanfeno  Pocken- 

falle,  dio  HcMlung  fiir  ihre  AiiKenalTectalionen  surli(»n.  Ini  vorii^^n 

Sorainer  iind  Herbst  forn<^r  bat  in  Coinibra  ein(?  recht  starke  PockiMi- 

epidoinic  geherrscht.  Prof.   Sobral    Cid  von  dort  bericht<M   in  dcM* 

Orlober-Xnnnner   des    «Mf)viniento   Mf^dico»    iibpr    rnebr   als   400 

polizeilicb  ant^enieldete  Kalle  in  den  Monalen  .luni  bis  S(*pl<Mnber 

niul  (la  war  «lie  Kpidenii<»  nocb  nicbt  irn  Abntdirnen  l)c^rilT<'n.  Das 

siiid  all(»s  Zeirben  davon,  dass  di(^  Variola  durcb  das  (iosetz  \\v- 

nis;  oder  nat  nicbt  bt^einfliisst  worden  ist,  und  jcMlcMifalls  (b»r  Inipf- 

z\\'anj5  ein  sehr  scbwacber  sein  niuss.  Icb  babe  niicb  bi(»r  bci  (m- 

iitMii  «ler  liobf^ren  Hegierunîîsiirzle  danacb  «M-knndiiît,  wi<»  tlio  Lente 

hier  a:ez\vuni:ît»n    vviirden,  deni   lrnpfm^s«^tz<*    nacbzukornnKMi    nnd 

lia  wiinle   ?nir   dit»    AnIworI,   dass  das   auf  indirecteiu   \Veiî(»  u(»- 

.scliolie.  imJeni  beini  Kintritt  in  (li(^  Scbulen  und  ins  Militlir  u.  s.  w. 

(1er  lnipfscb(Mn  V(îrlan«çt  wurde.  Nun,  bis  ein(*r  in  di(»  Scbiiie  oder 

gar  ins  Militilr  (Mntritf,  bat  er  Z«Mt  ««miui^  uni  die  BlalhMn  zu  ba- 

ben  und  viele  andere  anzusteeken.  Ausserdein  bal  di(»  Volksziib- 

biiiiï  voii   1900   ertfelxMi,    dass   in    Portugal   SO  "'n   AnalpbabehMi 

sind.  Zieht  nian  von  dies(Mi  die  Kinder  bis  zuin  10.  Ii(»bensjabre 

al»,  so  bhûben  iininer  no(.'b  72  *Vo  der  Bev(.')lk(*runii  Ai\alpbabeten. 

Sie  b'miu^n  demnacb  beurteilen,  w'ui  wirksaiu  (îs  zur  Durcbfubruim 

des  Irni)fz\vannes   S(»in    wird,  von  den  Schuikindern  hnpfscb(Mne 
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zii  verlangen.  Das  stehend  Heer  besteht  in  Portugal  ans  ca.  22039 
Mann,  jâhrlich  werden  dafur  15000.  bei  der  Marine  850  Rekruten 
Ausjjehobcn;  jâhrlich  erreichen  aber  das  20.ste  Lebensjahr  ca. 
43399  Mânner.  Davon  werden  also  15850  ziini  linpfen  gezwuniçen, 
tiie  iibrigen,  27549  nicht,  und  die  Weiber,  die  noch  zahlreichcr 
sind  als  die  Mânner,  natilrlich  gleicthfalls  nicht. 

Die  Mittel  znr  Durclifùhning  des  Inipfzwanges  sind  îilso  bis 
jetzt  ganz  iinzureichende  und  es  rnuss  hier  durchaus  Wandel  ge- 
schalîen  werden,  nicht  nur  der  Blindheit  wegen. 

Das  sind  die  zwei  hauptsâchlichsten  Ursachon  auf  die  unsere 
Statistik  hinweist;  die  Traunien  und  die  Blattern. 

Was   fur    lîrsaclien   slocken   nun  in  don  20()9  Fâllen,  die  an 
.  Entziinduniî   erblindet   sind    und  don  2111   mit  unbt^kannter   Lt- 
sache? 

Die  Entziinduni^en  umfassen  ailes,  was  cote  Augen  giebt  und 
hlind  niaclit.  Dazu  gehoren  die  (lonokocken-conjunclivitis,  die  hier 
iio?h  s.^lir  in  Plor  slf^ht,  aile  di(^  auf  scrophuloser  oder  sonst  con- 
stitutioneUer  Basis  heruhe  nd(»n  geschwiirigen  oder  sonst  entziin- 
dlirhen  Proze^sc*  d(»s  Kindesalte  rs,  hierher  gehoren  die  auf  Sy- 
I)hilis  l)(»ruh(m(l(»n  Kntziindungen,  hic^rher  g(»horl  einloil  der  (îlau- 
kouie  und  hierher  gt^hort  vor  allen  Din«en  das  Trarhom.  Ichsage: 
vor  allrn  Dinr/en,  deiin  nach  einer  Zusarrnnenstellung  des  Prof, 
(lauia  Pinh)  sind  irn  0  i)hthalniologischen  Institut  12  "/n  der  Kran- 
ken  Trarhoniatose.  Sie  konnen  sich  danach  eine  uncefâhre  Vor- 
stellung  niacluMi,  wie  viel  Trachoui  es  hier  giebt.  Hier  in  Lissabon 
giebt  es  SladllcMle,  <lie  voUstandim»  ïrachomhe(»rde  bildoii,  jenseits 
d(»s  Tejo  in  Setubal  wiinnielt  es  von  ïrachoni,  iin  Norden  sind 
Kiistentricîluî  stark  heinigesuchl,  vor  allen  Dingen  abef  ist  die  siid- 
lichste  Provlnz  von  Portugal,  Akarve,  ganz  durchseucht  davon. 
Wir  nehnuMi  nun  die  lilinden  des  Ophthahnologischen  Instituts 
zu  llilfe  und  Sie  sehen  hier  auf  Tafel  V  die  graphische  Dar- 
slellung  der  %  tî^-ïi  Zusaminensetzung  der  Irsachen.  Auf  dieser 
komnit  (las  Trachc)ni  als  Blindheitsursache  nicht  so  zur  (ieltung, 
<ienn  ich  hahe  da  nur  die  zu  d(Mi  Blind(»n  gezâhlt,  deren  Augen 
(letiniliv  zerstort  waren,  wahreud  doch  die  ineisten  von  denen, 
iVw  noch  elwas  sahen,  nach  Verlassen  d(^r  Anstall  jcnlenfalls  das- 
solbe  Schicksal  g(»habt  hal)en  werden. 

Was  kriniHMi  wir  aber  sonst  ans  dioser  Tabelh*  lern(Mi? 
Vor  allen  l)int.îen  ra«<Mi  liier  dit»  (llaukonie  mit  35  "/o  der  l.-r- 
sachen  hr)chul)(»rallesander(»hinaus.  Di(»se  gehoren  zumïeil  zu  den 
4lurch  Kutzinulung  Erl)lind(»t(Mi  meiner  Statistik,  zum  anderen  Teil 
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ilihleïi  sie  unter  dio  2111  Bliiiden  ohno  angeîçebeno  iTsacho.  Aiis- 

ser  d<*n  aiigeboreneii  Blinden,  Blatternblinden  uudTraumen,  die  hier 

ynit  fi.2;  5,1  uiid  8,25  'V»  verlreten  sind,  selu^n  wir  noch  betrachtli- 

(.jje»    Mengeii  unter  dem  Titel:  Meningitis,  Tabos,  Hiriikrankheiten, 

j<;vpJ»'"'5  und  post  bjeinorrhagiaiii  (ziisamriKMi  21,3 'V»\  dièse  IJrsa- 

^.jycii  wiirdon  ziun  grossen  Teil  eineii  Befiiiul  v^oii  Sehuervenatro- 

pl^ie  geben.  Werfen  wir  mm  eiiien  Blick  aiif  die  graphiscbe  Dar- 

stelliuïïî  der  Befande  derselben  Blinden,  Taf<*l  VI,  so  sehen  wir,  dass 

,\;i   allerdinsrs   die   Sehnervenatrophie  (Miie    hervorrasende    RoUe 

spieit:  Von  952  Kiillen  doppelseitiser  Blindlieit  konnnen  300,  also 

fasl  *^'"^   Driltel  auf  Sehnervenatrophie  (31/>'V„)-  ^'wn  haben  wir 

luM  nieiner  Statistik  2111  unter  0222  Fallen,  also  aurh  ungefahr 

eiu  Driltel    ohne   Angabe  der  Blindhoilsiirsachen,  von  denen  ein 

X<»il  jedenfals  durch  (îlancoma  sinipjc^x  vernrsaciit  ist,  don  tçros- 

slen  IVil  ders(»lben  slelicMi  ab(»r  die  Fîille  von  StMmervrMiatrophie 

dar,  'li^*  sieli  daim  auf  die  V(»rscliiedenen  Ursachen  verteilen. 

Kiues  b(Mlarf  luich  der  Krorlermm,  das  ist  der  uniçeheuer  hohe 
IVuzenlsatz  der  (ilaucoini^  bei  rien  iTsadien  d(T  ViWW  des  Instituts. 
Wir  fiinlen,  uni  l»ei  diesen  beiden  Auioren  zii  bioiben,  b«M  Maiinus 
iii  IxMiiahe  9  *Vi-  bei  Paly  in  nicht  uanz  S  "„  d(»r  l'rsacben  (rltut- 
come.  nnd  hier  haben  wir  Hô  ".  „.  Nun  sind  diesiî  35  'V',i  unter  den 
BiindtMi,  die  das  Instilnt  aufsuf'hten,  allcrdinns  nicht  niassi^e- 
bend  fiir  die  Meuiie  der  (îlaucomo  unter  d(*r  (îesaninitzahl  der 
Bliiwleii  Portugais:  denseiben  Kinwand  konnlc»  nian  aber  bei  d(Mi 
Zahlen  von  Magnus  au(*h  rrbebrn,  (b'r  iibcr  di(*  Blinden  von  10 
vorscliiedentMi  Autoren  biM'ir-litet.  .l<»d(Mifalls  zeiiT'.'n  dièse  Zahlen, 
(lass  das  <îlauc(»ni  hier  t^iiu^  besonders  wiohliy;e  Holle  unter  den 
IrsarlifU  der  Blindlieit  spiell.  Der  n.ïchstlii^iîentb»  Ciedank  wiire 
natiirli<'h  der,  dass  es  in  Porlui^al  besDinb^rs  vi(»l  (llaucoin  ^iilx*: 
df»ni  ist  jfnb»ch  nicht  so:  l'rofessor  (iaina  Pinto  hat  in  seincr  jinmst 
<»rschitMienen  Bearbeitun^  des  Glauconis  in  (b»r  -vKnrycloiJédic» 
Française  (rOphthahnoloiîitî  iMue  ZusanunenslidlunîJ:  der  Ilaufitç- 
keit  des  (rlaueonis  in  vers<-hiedenen  L;in(U»rn  tî(»iîeb(Mi  'paiî.  (îîli, 
ans  der  zu  erseluui  ist,  dass  wir  mit  1,1  "u  Ulaucom  uns(»rer 
Krankeii  wenigor  als  die  meisten  Tiandt^r  aufweisrn.  Der  (îrun<l 
muss  also  ein  anderer  sein.  M(Mnes  Krachtens  lie«t  dcrselbt?  in  der 
nianij[(dnd«Mi  auîienarztlicluMi  Ausbilduntî  der  [HirtUiiiesischcHi  Aerzt. 
Bei  Sehstorun;?en  ohne  (bMU  blossen  Augt?  sichtbare  ViM'an- 
derungen  wird  meistens  Cataract  aiigenommen  und  der  Patient 
auf  di«'  Zeit  der  Beife  verinistet,  wo  man  den  Slaar  operiren 
werde.   So  konnnen  LcMitc»  vi(»lfa(h  zur  Staaropeialion  ins  Institut, 
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iWo  IxM   dor  riitorsurhurm  Sehiicrvcnalrophk»  oder  (ilîUKriMiï  auf- 
\veis(»ri;  —  iialurlicli  zu  siial! 

I)i<î  Alrophit»  wiinloii  wir  vi^dloirht  auch  iiicht  aufliallc» 
koimon,  wenii  <li(»  f.oiito  Ixm  ZoINmi  das  Institut  aufsuchten,  aber 
(las  (îlauconi  in  rielm  FalItMi  sirher. 

I)i«»  Stalislik(»n  uh«»r  l)au(Terfc)U<»  ilc^r  Iridoctoiïiic*  hoi  (ilain-oni 
ans  dor  U^t/Jen  Zcil  (^r^olMMi,  dass  in  41)  bis  7(>  'Vu,  aiso  in 
ni(»hr  als  d(»r  llillfte  d<»r  ()p(»rirt(Mi  FiilU»,  die  vorbandiMio  S4»hkraft 
inin<b'st(Mis  (»rlialt<»n  bb^ibt.  lis  ist  dios  oin  rerhl  drastisrbos  IUm- 
si)ic3l  dafiir,  dass  dir  rnwissc^rdioit  dos  Arzles  deni  Patienten 
tlin^ct  s<liadon  kann.  Uh  will  «ar  nicbt  oinnial  vorlanuon,  dass 
j(Mb»r  Arzt  (îlauroni  diaj^noslizinMi  soll;  abor  Cataraot  innss  <»r 
diairnostiziron  konncn,  das  ist  in  don  rnoisten  Fallon  loicht  o^ennu; 
und  wonn  <»r  siolil,  dass  (»s  ktMii  ('ataract  ist,  or  dor  Saob<*  aIso 
nirhl  tçi'wacbson  ist,  so  nmss  er  don  l'alionton  sofort  zum  Aimon- 
arzt  srhi(k(Mi.  Man  kann  in  dioson  Fallon  das  Vorfabren-  des 
Arzb»s  Kowiss  nichi  i)illi«on,  abor  soino  IJnwiss«Mihoil  darf  niaii 
iinn  hirr  nirht  vorwMM'fon,  d(Min  (*r  bat  moisi  k(Mnc  (iob-ïRonboit 
orwas  V4)n  d(»r  A^^oldloilknn<l(»  zu  lornon.  Und  das  ist  in  ilor 
niindJHMlsfraKc»  bif»r  in  IN»r(ui?îil  (Mn  s(dir  dunklor  Punkl. 

Ini  uanzon  Landi*  t^iobt  os  oinon  (Muzit^on  liobrstubl  fiir  Auij;ou- 
In'ilkundi»,  nainlicli  bior  in  riissal)<)n,  der  mit  d(Mn  Institut  fiir 
O|)litliahnn|otri(>  vorbumion  ist  un<l  don  Prof,  (lama  Pinto  inno  bat, 
(b'ss«Mi  Knornit»  lib^rbaupt  die  Krricbtunjî  <b»ss(»lb(Mi  zu  vordankon 
ist. 

Dii*  Kursp,  tlir  .-im  ()|)btbabnoI()«is('b(Mi  Institut  bi<»r  iibor 
Aum'uboilkunilo  L:<»iialt(»n  wordon,  sind  facuUativ.  Vi(d<»  StudcMiten 
botbi'iliîitMi  sicb  domnacb  nicbt  daraii  und  diojoni^on,  dio  daraii 
tJHMhicbnuMi,  balItMi  uioist  ni<-bt  bis  zum  Kndc!  des  .Iabn»s  ans. 
hnuuMbin  iiit»bt  es  jabriii-li  ejno  Anzabl  slndjsamor  junior  Louto, 
di(»  riwMs  vnn  tliM"  Aum'nb4'ilkun(b»  Ioimkmi  \v()ll(»n  und  auob  b.M*- 
nen.  AIm'i*  was  isl  das  fiir  imu  Land  V(m  T)  Milbont^n  Kinwolinorn! 
Dii'srr  Mani;<*l  dor  npbtliabnnloiîisobon  Ausbibbnm  d<»r  Aorztc»  in 
INu'Iuiial  marbt  sicb  natiirli<'b  nirbt  nur  boi  don  (ilauoomen  jiol- 
tond.  Sh'  scJH'n  aIso,  in  jetlor  Uoziobuniî  ist  bier  nocb  s(dir  viol 
zu  tluin,  wenn  der  Slaal  dafiir  sor^en  will,  dass  die  Mlindbeit  in 
r«)rtmial  «Munesrbriinkt  \\«'rde. 

Wir  wolhMi  nun  kurz  iiberscblamMi,  in  wieviel  "  n  (b»r  Kiillo 
m.ih  die  niindhiMl  liiiT  v»Minei<b'n  k<Mmt(\  Nebmen  wir  zu  di(»soni 
/.\M'«ki'  du»  Lierimrstt'ii  Zablcn  an,  die  ieb  «efundon  babo,  aIso  die 
/.;dilrn   dtT   I  rsatlM'u  auf  di«'  (iesamndzabi  d(»r  IMindon  bozo^on. 
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vas  sit'I^^r  zu  wonig  gererlmet  ist,  so  hatteii  wir  U  "/•»  angehoroiie 
BlindMU  davoii  rechii(;n  wir  */:»  als  Jieilhar  iS  "/(>),  H,G  "/<»  Trau- 
^jiji,  davoa  rechneii  wir  die  HillfU»  fiir  v(»niiei(lbar  i4.*-^  "/'O.  dami 
7''.„  Variohi  die  ganz  zu  vernioidea  wiireii,  die  Hiilfte  (1er  Masern- 
fjillo  (0,49),  die  Sypliilisfalle  ganz  (mil  0,22  "/(i^  die  Kataracleii 
^Is  lieilbar  (mit  3,2G  %.»»  giel)t  ziisainmeii  18,2  'Vo  aller  Bliiiden. 
^Vlini(*ii  wir  mm  die  rrsaeheii  ans  der  Tabelle  des  liislituls  zu 
Hûlfe,  so  habeu  wir  cla  85  *Vo  Cilaucouie;  redmen  wir  von  diesen 
aurli  iiur  V»  î^'s  heilbar  (12  "/i",  dami  die  Trachome  uud  (.îonoko- 
rkenconjunctiviliden  (mit.  7,8  "'/o'  «ieht  zusammen  H8  "/o.  Nuii 
babeii  wir  die  Syi)hilis  viel  zu  gering  aimeschlaaeu.  Die  zu  kleiiie 
2ahi  ist  bei  der  Art  meijier  Statistik  erkiarlich,  w(mI  die  liliudcMi 
in  jU'II  allerseltensten  Fîilleii  wiss(Mi,  dass  ilire  lilindheit  die  Kolize 
<ler  Syphilis  ist,  uud  auch  dann  es  S(»lteu  sagen. 

Ich  fmde  in  der  oben  cilirten  Uech^  des  lierrn  Professor  Axen- 

feM  angefuhrl,  dass  in  Deutsehland  noch  iu  20-30 'V,,  der  Vi'dW  die 

Blindlioilsursache    noch    auf    venerische    Kraukheilen    zuriirkzu- 

ffiliron  ist.    Xun   ich    glaube,   wir    st*'h<Mi   in  diesem   Punkte  hier 

nicht  hiiiler  Deulschland   zuriuk   und  wir  k()nn«Mi  lmiI  nn<*h  \ô  'V(i 

fiir  «lieselben   hinzufugiui;   das  «jibe  r)8",.    Aussenlem   miisslen 

wir  fiir  Trachom  entschieden  noch  uu*hr  n^cluKMi.    Kerner  wiinîn 

noch  venneidbar  eine  «rosse  M(»nge  von  IMinillu'ilsfaUen,  die  die 

gescinviirigen  und  entziind lichen  Procc»sse  d(»s  Kimlesalt<'rs  liefern 

1111(1  (lie  aus  Jhing(»l  an  fachmjinnischer  oder  L'ar  jeulichcr  IJehand- 

luiiiT  verloren    gehen.    Aber    vt^rzichlen    wir  darauf  uiul   rechncu 

wir  amli   nichi  eimual  ô;5  "/o.  sondern   nur  .">()  "  ^,  so  h(*iss!  das: 

///('  Ilalftc  (1er    niindru   l^ortttf/dls  hnmrhh'N  nirhl  hj'nni  ztf  sriif! 

Weini    wir    das  auiH^linien,   so    bleii)en    wir   jecb^nfalls    noch 

wi'it  liinler  d(*r  Wirkiichkeil    zunick;    inunerbin   wiird(»   bei    \'er- 

inci'iuiiiï  der  lilindheit   von  ôO  Cc,   iWo  l)linden(iU(de  auT  (>:  lOOOO 

iierahuedriickt    werd(»n.    h(*rechne!i    wir    niin    iiach    dem    Vorbild 

v(.ui  Magnus  die  (')konomisclu»  Kinbuss(»,  die  das  Land  durch  seine 

Hliin.lf-în   erb*idet:    Ntdunen    wir   zu    diesem  Zwecke  an,   dass  die 

iilindfnzahl  in  Porluual  wirkiich  nur  ()222  belriisl  und  ziehen  wir 

davon  (lie  Zabi  der  Mliiiden  unler  20  .lahien,  di(»  aiso  noch  nidit 

erw«*rbsfiiliig    sind    !t)i)î»i,    al»,   so    hai)en   wir  5023  lUinde,   die   in 

erworbsfjihiiiem  Aller  sIcImmi.  Nehmen  wir  mm  als  durchsclmiltli- 

«In'ii  Tagelohn  dit»  Sumnu'  von  300  Ileis  pro  Terson  an  und  300 

jahrliche  ArbcMlstaL^e,  so  hatlen  wir  durch  die  lllinden  in  Porluual 

«Mnen  (ikonomischen    Verlusl    an   Arbeitskraft.  der  (Mner  Sunune 

v(ni  A\)l  Contos  de   Ueis   im  .lahn»  entsijricht.  Dazu  nuïssen  wir 
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Kîiiiz  sichcr  nîicliwcistMi,  <liiss  viidc»  Uliiidc  niclil  initKozahlt  wor- 
d(Mi  sind.  All<'r<liims  lM»\vt'ist  das  nichts  fur  dru  Host  dos  Landes, 
dcMUi  hi(»r  «(îradi%  wo  dw  CtMitraU»  dor  Mehordcu  isl,  und  \vo  iiian 
dio  «rnsslc»  (MMiaui^kcMt  und  Soriifall  orwarlole,  war  gi^rade  das 
(lr«(Milhoil  d(M'  Kall,  so  dji^ss  iikmiio  ZiihluiiK  fur  Lissahon  nur  eine 
{){H}\o  voii  7  auf  10000  oriralj,  wiihroiid  dio  Zahlun«  vnii  lîMX) 
liirr  12  Vi  aut  lOOOO  zrinh».  Dass  ahor  di(M)f(ici(»ll(»  /ahlunix  voii 
\\M)  aucli  niclit  zuv<M'|iissitj:  isl,  kanri  ic.li  IhmMi  au  (MruMii  sclila- 
Kondoii  n(Mspi<»l  zriiîtMi,  liarulirli  au  drui  H(»sullal  dc»r  Zahluim  (1er 
KinaimiL^iMi^  lui  Jahrr  11)00  (Tv;al)  die  Volkszalihnm  auf  dein  (loii- 
tiueut  uud  irn  District  Kuuclial  2028  Ëiu:iuKi|^<*;  uieino  Zahlung 
vi(»r  Jalirc  spatcr  orKai)  (î;^20  Kinauj^itçe,  also  das  Iheifache.  \v\\ 
d(Miko  dirsc»  ZaiiIcMi  bodiîrfru  koiucs  Couunoulars. 

W<Miu  wir  also  jol/.t.  12  Mlinde  auf  UK)00  aunohmeu,  die  vou 
luir  «efuudcMUî  Ouoh»,  s<»  lM»liudeii  \vi'*  uns  daniit  «anz  sicher  uider 
deui  Niveau  <l(»r  WirklielikcMt.  l  ikI  doch  ist  12  auf  10000  eino 
r(*riil  IioIk»  Qu()1(\  dir  uunefiilir  d<»r  von  Nor\vejç<Mi  (1SÎ)8)  entsprieht 
(12,i)i,  tlas  docli  «lurrh  seinr  ^(M)nrapliis('.li(»  La^e  uud  seine  pliysi- 
kalischen  Verhiiltnissfî  vi(»l  unifiiustim»r  nf»stellt  ist.  als  IN)rlmral. 
Wenn  wir  andrre  civilisirli»  [blinder  zuin  Vi^r^hMch  h(^ranzieh<Mi, 
so  (indrn  wir  in  Krankrei<-li  S,S  il876i,  in  italien  7  '/i  tl8Hl',  in 
(irossbritainiiru  H,()  .ISîM',  in  l)«Mitsrhlaud  7J   {\H\)î)\. 

Ans  d«'r  Pn»|(M'loralsnM|('  des  llerrn  Prof.  AxtMifeld  voni  10. 
Mai  VM)îy  «MihK^Innc  icii,  dass  in  PnMisser»  îin  .lalm-  1ÎM)0  di  (Juole 
nur  nocli  <».7  heirui;.  Iinl  di'untM-li  l<'Si'n  wir  in  dersrllMMi  Ked(» 
ein  paar  Srilcn  writer:  ^lis  ist  rine  ijcsi-hanuMnlr  'riiatsa<'he, 
dass  nach  drn  lelzt<»n  iUMeclinuimen  l-^O-IO  o,;,  ,l,.i-  liJindtMi  in 
Di'utsrhland  nirht  l)lind  zu  si'in  lirauclUrn  •. 

Dass  das  nicht  nur  rinr  IMiraso  ist  In'Wi'isrn  nn>  DiintMuark 
und  dii'  \i<Ml<M!and(\  in  dcncn  es  ii<»lunnen  ist,  dir  lilin<l(MU|Uole 
auf  :),;5    ISîK)'  resp.   1,7  ilSSî»)  lierahzudriickrn. 

Ks  ist  wohl  luchl  zu  vie»!  ^i^saut,  wrnn  irli  lMdiaupt(»:  .y>  'Vo 
(Icr  ni  Indra  ht  pinhnjal  hranrhtvH  nirhl  hlhtfl  zn  sent.  Wir  wer- 
drn  di<»s(T  Vvixiii*  «UmcIi  niihrr  tnîtrn. 

r»<M  der  l'iruirunu  d^r  {'rsarlnMi  «Irr  lilindheit  Uiihct  icii  niieli 
nun  hrundit,  wirklidi  inir  die  l'rsa<-li4Mi  zu  l)(*rii('ksi('liti«en  und 
Ailes  lïri  Scitr  zu  iassrn,  was  (Mirrullicli  îiur  nielir  den  n(»fund  l)e- 
IrilTt.  irlî  lindc^  di(»s(»  lInttMseli<Mduim  isl.  i)ei  jI(M1  Stalistiken  ini  Ail- 
i^(Mn<Mn(Mi  niclil  scliarf  j^enuii  einsr^iiaiten  wtu'den.  Majîuus  z.  l\. 
in  scMiuMu  mundlei^enden  \V(»rkr  iïixîr  die  iilindlieit  luit  Ikm  sein(»n 
IMindlH»itsursa(lien  r'nw  (iruppe  von  idutimthiHcheu  Krkrankunneu 
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desA*ig^^f  miter  die  er  Krkrankuniçea  dor  Cornea,  Iridocliorioiditis 
unrt  Cyclitis,  Chorioiditis  verschuxlcMier  Fonnoii,  Hctinilis  a|)()[)l<*- 
rrica,  Xeuroretinitis,  Ainotio  retina%  atrophia  n.  opt.  i<lioi»alhica 
riH'hm**-  Wenii  wir  bei  allen  dicsoii  Prozessen  violfac^h  die  l  rsa- 
rh«»n  niclit  anj^ebeii  konnen,  so  haheii  wir  darin  doswc^mMi  docli 
nichls  rnehr  als  deri  Bofiind.  Aile  dièse  Fillle  hahe  ich  iiiclil.  mit 
untor  (lie  IJrsachea  auf^enoinnieti  mil  zwei  Ausnahmen:  Calararta 
similis  imd  tîlancom. 

Ich  habe  schoii  oben  erkliirt,  warum  icii  die  Leiil(>  mit  Cata- 
rarl  iiborhaiipt  in  die  Statistik  mit  aiifseii(»mmen  habe.  Icli  iiatte 
nim  ei«<Mitlich  fiir  diesell)en  in  der  'ral)elle  d(M*  Irsachen  ein(»  llu- 
brik:  Aller  einrichten  sollen.  Da  die  Rithoi^enese  des  Allersstaan^s 
jetlooli  "oeh  roïitrovers  ist,  habe  ich  es  vonj^c^zouen,  einfach  die 
Riibrik  Cîilaraet  zu  behalten.  L(4zl(»res  ijilt  aiirh  fiir  das  (Haiicom, 
«las  iibrigens  bei  der  Art  meines  Materials  j^anz  i)edeuhiniçslos  ist, 
da  iinr  drei  Falle  davon  notirt  sind,  die  eben  zufalli«  von  Au^<»n- 
ârzten  diaçnostizirt  wurden.  \r\\  finde  Fiek  liât  ganz  recht  mit  der 
Einihciluns  bei  Statisliken  der  Blindheits-rrsaelKMi,  wie  (*r  si<»  im 
(îr«ifo-Saniisdi  vorschlaj^t;  niir  ist  s'w  nieht  s^anz  vollslandig. 

Irhhaix»  die  Crsarben  jresanimell,  di(»  irh  liolirt  i^efimden  habe, 
uikI  sie  <lann  zn  ordnen  versucht.  Im  (ranzen  faiid  ich  bei  4110 
Fàllon  (loppels(Mli^er  Blindheii  ein<^  lisnc-he  notirt;  doch  bcû  2()(>9 
F/ilhm  war  als  l'rsachc  einc»  «Fiitziindiinii»  a!iK(»^ebcMi  und  aile 
diose  dcinnach  fur  die  Stalistik  iinbrauchbar;  bt»i  2041  Fiillen  da- 
goiîeii  fand  ich  brauchl)ar(»  Anj^abcn. 

Das  ist  nun  allerdinus  nur  tMn  DrirU»!  der  «aiizen  Bli!i(l(»nzahl 
und  dahor  hat  das  Résultat  mcMuer  Krliebunn  in  Bezim  auf  di<^ 
f'rsachcn  der  Krblinduim  keine  absolutc  (iiiltiirkcMt.  Docii  bin  ich 
im  Stande  <liese  liiicke  in  sewisser  B(v,i<diunn  auszufiillcn:  Mit 
freiiudlicher  Kriaubniss  <l(^s  DiriM-tors  des  hicsi^^cMi  Ophthalmolo- 
gischeii  Instituts,  meines  verehrt(Mi  Chefs,  (l(»s  tfiM'rn  Prt)f.  (iaina 
Pinto.  habe  ich  dic^  unh(»ilbar  BlindiMi  zusammeny^estcllt,  die  das 
hislilut  wahrend  der  lô  .lahn*  sein<*s  lîesli^hens  rousullirt  haben. 
Ks  siiid  deren  902  Bliiidt*  und  2140  l\inauiîiii<^,  die  alln  farhmiin- 
nisch  untersucJit  word<»n  sind.  lîei  biVi)  Hlinden  und  lUw  Kiniiu- 
gigon  war  di(î  iTsaclie  der  lilindlu^it  aniic^reben.  h  h  kann  daher 
die  ll«»sidtate  meiner  Stalistik  durch  di(»  d(»s  Instituts  z.  Th.  er^^iln- 
ziMi.  Iminerhin  \v<»isen  auch  schon  die  Zahl<Mi  meiner  Statistik  auf 
bostiinmie  priivalirende  Frsachen  liin. 

Irh  will    Ihnen   natiirlich   nichi   aile  gefund(»nen   Zalilen  mit- 
Uieilon;  i<-h  hab<»  «las  Prozoutverhaltniss  fur  die  einzelnen  l'rsacheu 
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orliall(»ii  wir  diircli  «lie  n^nMlinnim  iiach  VaW  wulil  dii»  ri(-li1i)!Ste 
Vorsirlluim  (lïT  Krl)liii(liiimsi5(»fahr  iti  dcn  vorschitMloncMi  Alters- 
shifon;  uni*  koininc*  ich  /ii  RosiiKaloii.  .die  von  ilciion  v(in  Mamiiis 
al)\v(M('h('M  (ind  aiich  mit  Paly  stiiiiincri  dio  rneinoii  niclil  uaii/ 
iihf^nMii. 

Mamiiis  st<»lli  unt(»r  and<*rrin  d<»n  Satz  auf:  «D^w  erstr  Lehpjtji. 
liiHtnnn  hv^itzt  die  ijrnsHte  KrhlÛKlungHgefahr».  Das  kann  icli 
durchaus  niclil  bcsliiliirtMi.  Si(;  isl  zwar  uni  eiii  ««îriimrs  ^rosser 
als  iiu  zwï'itrn  Lustnirn  (M  aiif  KMKK)  zu  0,7B  auf  KHMM))  ahor 
iiniiipr  dcM'li  ,sW/r  «criim.  Ain  m»riimsl<»n  ist  sic  iin  dritlon  Ijistnini 
((),;")!)';  iin  viriioii  isl  sic  wiiMlcr  uloicli  doir»  zweitiMi  iind  sh»iKt 
dann  \v«'il(»r.  Ha  i<-li  iia(lih(»r  alH»r  nac-h  Dokadeii  gcrecliiiol  lialx», 
kann  ich  auf  d(*r  Kiirvc  niclit  anfaims  Lnslron  eintra^oii;  das 
wiinlc  riii  faiscli?»  Hild  m»h(»n.  Narli  DckadiMi  Kcrorhiiol  isl 
die  (M'falir  ain  u:(M*irmslcn  in  dcr  zwcilcMi -^  1,2  :  UXXK).  daim 
siciiit  si(»  alliniildirh  Ins  znr  r)lcn  l)ckad<»:  hier  wird  die»  StoiminK 
hcdcnlcnd(»r  nnd  scizi  si(rh  sï»  bis  ins  hnchslc  Altcr  fort  mir  mil 
<»incr  khMncn  S(•h\va^knn^  zwisrhcn  dcni  HOUm  nnd  ilOlcMi  Jalin», 
wic  anch  l)ci  dcr  vorlicruchcndcn  Knivc 

hh  u:lanhc,  dass  diesc  Scdiwanknni^  nur  dahcr  koninit,  dass 
di(»  Zaldcn  mirh  /n  kIcMn  sind.  Maiinns  hr»kani  hoi  s(»incr  Mc- 
rcrhnnnii  cjncn  KiickuanLr  (h'r  Krhlin<hnmsji('fahrz\vis(hcn  (h*ni  70. 
nnd  .SOlcn  .lahrr,  w.is  bel  srincîn  .Mal(»rial  die  hochslc  Allcrs- 
urcnzc  bcdcntcl»'.  bb  «ilanbc  das  war  am-li  nnr  «Nt  Kall,  wcil 
sein  Malcriai  zn  kJcjn  war.  Malv  sali  nicbis  davon  nnd  hier  sclicn 
Sic  es  ancli  iiichl.  Maunns  hath'  abcr  îhi»'  liber  VAi)  |-'alle  mit  be- 
kamilcni  Aller  zn  vcrliiucn  nnd  ich  vcrfh«£c  iiber  mehr  als  lîOlK). 
|)a\nn  kommen  abcr  anf  die  îlh»  Dckaric  nnr  127.  Das  sind  cIxmi 
ducli  wnhl  ni<hl  u«Mi(iLM'nd  KiiMe,  nm  aile  K<diler  ansznschbessen. 
Jcrb^nfaiis  bicibt  die  jj i»linilnniisucfahr  in  den  ersien  «Ircj  |)(»r(»n- 
nicn  /i(Mnbcb  dicsc|i)c  nnd  nimmt  dann  sU^lii;  zn  bis  ins  InM-bsIc 
Aller.  Sic  seln'ii  anf  Tafcl  \  dit»  |-lri)lindnntîcn  nacb  Paly  darîzc- 
slclll. 

Tnd  jctzl  nK'M'ble  ich  lhn(^n  noch  cine  t^M'aphische  |)arst(*llnn^ 
der  i-jbildnrmsi^t'fahr  je  nacb  deni  IJernfe  zcim-n  -Tafcl  \\,.  Sic 
isl  niclit  sebr  detaillirl  ansir(*failen,  da  icji  micii  nacb  den  Iternfs- 
arbMi  ricbicii  mnsslc,  di(^  hi(»r  in  der  Volkszablnnu  bcriicksichliiït 
wcrdcn,  nm  die  iîiintb'nzahlen  drr  verschi(M|cnen  IJernfe  znr  <Je- 
sannnlzahl  in  (bMiseibeii  in  Vtrbaltniss  zn  s(»tz(Mi.  l'nd  hier  tintb; 
ich  nnn  ful^cndc  iicriicksichtiut  : 


LA  CÉCITÉ   EN   PORTUGAL  ,     337 

1)  Ackerhau. 

2)  Fischfan^  und  Jagd. 

3i  Stcinljnirli  nnd  Borgwerk. 
i)  Industrie. 

5)  Transpurtmittel. 

6)  Handel. 

7)  Heer,  Maritu*  uiid  Pdlizoi. 
H)  V e rw al l u lï «shca I II t en . 

9)  Kreio  (Jt'wi'rhe  (Aerztc^  Lt*lirt;r,  L'rie.'slor). 
10?  Reiitner. 

11)  Haiislichf»  Arbeiti'ii. 

12)  KindtîF. 

Wenn,  wie  wir  «cfunden  haben,  im  .Mittel  iii  Portugal  12 
Blinde  aiif  10000  Einwohner  kominen,  so  werdeu  wir  die  Bcriifs- 
arten  als  besonders  gefiihrdel  arisehen  miissen,  die  mehr  als 
(las  aufweisen,  das  sind  erslens  die  freien  Gewerbe  (danmter  aiso 
auch  die  Aerzte)  mit  13,3  auf  10000;  dann  die  Landbauer  mit 
15,4  auf  10000,  wobei  die  erwalinteri  V'erletzungen  beim  Hacken 
eine  Rolie  spielen.  Hierauf  kommeii  die  Kischer  und  Jiiger  mit 
23,7  auf  10000,  aIso  schon  bedeutend  mehr,  und  zuietzt  die  Ar- 
beiter  in  den  Steinbriichen  und  FJergwerken  mit  281,3  auf  10000, 
wobei  die  ersteren  die  Hauptrolie  spielen. 

Also  beinahe  driM  Prozent  dicser  Leute  erblinden  und  zwar 
aile,  die  ich  gefundcui  habe,  an  Sprengschussexplosion.  Die  iibri- 
gen  Berufsarten  haben  nur  das  Mittel  oder  weniger  als  dasselbe. 
Am  giinstigsten  stellen  sicli  mit  nur  3:10000  diejenigen  Leute, 
die  es  auch  sonst  am  besten  in  diesem  Leben  hab(Mi,  die  aus- 
schliessiich  von  ihren  Reyiten  leben. 

Es  ist  hier  nichl  der  Ort  die  Alittel  und  Wege  zu  discutie- 
ren,  die  zu  einer  Verminderung  der  Blindheit  hier  in  Portugal  fiih- 
ren  wiirden:  das  miisste  in  einer  Denkschrift  geschelien,  die 
sich  an  die  hiesige  I^egierung  wendet.  Jedenfalls  wiire  es  (Miie  sehr 
complexe    Materie.    Am   meislen   liiitte  wohl    der  Staat  zu  thun. 

Wenn  vielfach  der  Privatmann  dabei  mitarbeiten  konnte,  so 
hat  er  bei  der  mang(»lnd(Mi  Bildung  hier  im  Durchschnitt  noch  nicht 
die  notige  P^insicht  dazu  und  in  dieser  Rezieiiung  fiillt  (»s  wie- 
der  auf  den  Staat  zuruck,  fiir  die  llebung  der  Schulbildung  zu 
sorgen.  Nur  Avenn  das  Volk  mehr  Hilduug  und  Aveniger  Aberglau- 
ben  haben  Avird,  werden  arzlliche  Katschlage,  Vorschriften  in 
Fabriken  und  sonstigen  industricllen  Anstalten,  Inipfgesetze  u.  s. 
w.  auf  die  Heral)minderung  der  Hlindheit  von  Erfolg  sein. 

XV  C.  I.  M.  --  OPHIHAI  MOlOtilL  2-» 
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SÉANCE  DU  21  AVKIL 
Présidence:  M.  II.  Sattlkr 


Die  BliDdhelt  io  Portugal 

Par  M.  Fr.  Meyer,  Lisbonne  (v.  page  320). 

DiSCTSSION 

M.  AxKNFKLD:  Die  statistischeii  IJntersuchungen  des  Herrn  CoUegen  Meyer 
sind  jedenfalls  sehr  venlienstlich.  Wenn  erst  die  Hiiufigkeit  und  die  Ursachen  der 
Blindheit  festgeslellt  sind.  wird  aucli  die  Ophthalmologie  hôher  geschiltzt  nnd  ge- 
fordert. 

Icli  erlaube  mir  zu  fragen,  ob  die  Blindenziffer  nicht  wesentlich  hôher  ist  fiir 
Portugal,  als  12  o/o,  woil  die  Erhebungen  nicjit  vollstandig  nioglich  waren? 

M.  Gama  Pixto  :  In  seinein  hocbinteressanten  und  verdienstvollen  Vortrage 
hàt  Herr  Dr.  Meyer  die  wirthschaflliche  Seite  der  Blindheit  hervorgehoben  und  den 
daraus  erwachsenden  Schaden  fiir  den  Staat  sogar  in  Geldwert  urngerechnet. 

Ich  mochie  mir  nur  noch  eine  kleine  kullurhistorisclie  Bemerkung  dazu 
erlauben. 

Der  Staat  hat  wolil  den  Schaden,  aber  der  Blinde  selbst  zieht  in  der  Mehrzahl 
der  F.ïHe  einen  materiellen  Nutzen  aus  seinem  Gebrechen,  denn  er  verdient  dainit 
seinen  Ltbensunterhalt  und  sorgt  haufig  auch  fiir  seine  Familie.  Es  gibt  bei  uns 
Kiinstler,  die  Kriippel  herstellen,  ja  es  werden  sogar  vom  Auslande,  vielleicht  von 
Deutsohland,  Wunden  und  sonstige  Krankheilen  iinportirt,  welche  auf  verschiedene 
KOrperlheile  befestigt  und  ôfîentlich  ausgestellt  zur  Bettelei  verwendet  werden.  Ob 
es  auch  Leute  gibt,  die  sicb  mit  Erzeugung  der  Blindheit  befassen,  weiss  ich 
nicht. 

Solche  Kriippel  und  Blinde  und  Geschwiirige  ziehcn  dann  von  Durf  zu  Dorf 
und  besetzen  bei  Kirchweihen,  Messen  und  Jahrmiirkten  die  Landstrasse,  um  in 
lauten,  klagenden  Tônen  den  Passanlen  ihr  Leid  vorzujarnmern. 

Selbst  hier  in  Lissabon  konnen  Sie  nicht  selten  Blinde  antrelïen,  die  v(»n 
einem  feisten  Wcibe  oder  von  einem  oder  mehreren  Kindern  begleitet  dem 
Bettelgeschîîfte  obliegen. 

Auch  eine  an«lere,  etwas  kiinstlerischere  Verwcndung  tindet  bei  uns  der 
Blinde. 

Mit  einer  (luitarru  versehen  und  von  noch  finom  oder  zweicn  Musikanten 
begh'itet,  wandert  er  umher,  singend,  spielen»!  und  bettelnd;  und  auf  dièse  Weise 
unterhalt  or  die  Faulheit  seiner  g(»sunden,  arbeitsfahigen  Besleiter. 

M.  l-ifToFF:  Ks  wiirde  ein  wes<Mitliches  Inten'sse  in  d<T  Hlindstatislik  haben, 
zu  erfahron,  wie  ofl  eventuell  eine  solcho  absichtlicli  herbeiçefiihrte  Erblindunçî 
hier  in  Portugal  Jigurirt.  In  Deutschland  sind  mir  jedenfalls  derartige  Falle  nicht 
bekannt  çewurdt»n  und  so  glaube  ich  auch  nichi,  dass  derartige  .Nachbildnngen 
von  Wundon  oder  Verstiiminelung(Mi  von  Deutschland  hierher  importirt  wrrden. 

.M.  FitiEDKiin  Mkyeu  (Képonsf  à  M.  Axenfeld):  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Art  und  \V(?isr,  wir  die  Blindenerh«d)ung  angi?stelU  ist,  dass  vicde  Blinde  nicht 
mitg<*zahlt  Sfin  werden  und  ich  glaube  auch,  dass  12  :  KKKM)  \  iel  zu  gering  gegrifT«'n 
ist. 


r; 
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^Réponâe  à  M.  Gania  Pixito)  :  Dos  isL  ju  uaturlich,  dass  der  einzehie  Blinde 
Bettler)  maiichmal  Vortheil  aus  seiner  Blindheit  zieht,  aber  die  Oukonomic  des 
Staates  loidet  durch  siMiie  Blinden. 

Sérothérapie  en  ophthilmologle 

Par  M.  Th.  Axenfkld,  Fribourg  (v.  page  174;. 

Discussion 

M.  Wu'HKRKiENVicz:  Mcine  llerren.  Icb  will  durcbaus  nicht  iii  Abredc  stellen 
jss  wir  (lurcli  Seriimtborapie  in  manclien  Fallen  von  infecri(»scn  Augenerkran- 
kuuçen  auf  Krfolge  zu  rechnen  baben  und  es  wird  ja  Aufgabc  oxartcr  kliniscber 
LntersiichunK^'n  soin  dièses  (îebiet  moglidist  zu  cultiviren,  aber  icb  glaube  nicht, 
dass  wir  bis  jetzt  elwas  ersprieslicbes  bal>en  leisten  kônnen.  Was  meine  Rrfabrung 
anboliingt,  so  habe  icb  das  Roemer'scbe  Antipneuniokokkenseruni  in  <;inigen  Killlen, 
in  denen  baktoriolugiscb  siclier  der  Fiieumokokkus  nacbgewi(îsen  worden  war,  das 
ricus  serpens  corncae  bebandell,  und  wenn  aurb  ein  gewissor  Kinlluss  nicbt  zu 
verkonm'n  war,  so  konnten  niicli  docb  die  Krfolge  gegeniib«^r  anderiMi  Bcbandlungs- 
wrison  dièses  l'ebels  nirbt  gerade  sebr  entzucken. 

Um  die  von  Prof.  Axenfidd  angeregte  Frage  des  Jequiritols  zu  beriibren  so 
halH"  icii  (bes«»s  Mittel  si'it  i?in«»r  Reibe  von  Jaliren  in  meiner  Klinik  ini  Gebraucb, 
abor  wediT  der  Krfolg  gegen  das  Tracboin  nocb  das  subjective  Bnipfinden  der 
Hatienten  war  derart,  dass  icb  und  lueine  H^rren  Assistenten  geneigt  waren,  diesem 
Mittel  anden'U  erprobt«n  Mitt(dn  «egenuber  d^u  V'orzug  zu  gebeu.  Ja  die  Palienten 
widersetzten  sicb  oft  einfacb  dt-r  Weiteranwendung  des  Mittels,  welcbes  ilinen  Be- 
schwerden  verursacbte. 

II.  Was  dièse  Fragestellung  Prof.  Axenfelds  anbelangt,  so  babe  irb  s».'ll>stredend 
sobald  die  Wirkung  des  Jequiritols  zu  stark  auftrat  meine  Zuflucbt  zuiu  Jequiritolsc- 
rum  iîcnonuu<;n  und  dann  aucb  wobl  stets  die  (?r\viinscbte  Abnabme  d»*r  reactiven 
Ersclu-iniin^en  lierb«.Mgefulirt,  aber  danu  war  au«']i  der  Krfolg  «los  Mittels  uni  so 
srhwii»  li»T. 

.M.  Cabannks:  m.  Axenfcld  ne  nous  a  ]»as  [)ré(ist'*  les  hidiralions  «le  la  séro- 
tbiTapi*'  en  opbtbahuolouie.  Quels  sont  les  cas  où  l'on  doit  rappli<|u»T  et  cimix  où 
il  vaut  mieux  s'abstenir? 

M.  Axkxfkld:  Beanfworlot  die  Frau«  u  des  îferrn  Colb'îi»Mi  (\ibanu<*s  ini 
Sinne  dt.T  in  seineiu  Vortrag  ge^eben  Ausfùbrunuen. 

M.  pFLi'iiK:  \Vi<*  von  nudireren  Seiten  l)estatigt  wonlen  istfwieaucb  Dr.  Kel- 
nç  iii  hrosdeu  zei^te,  gibt  <^s  sp<»zielle  Sera  der  «Miizebu'n  Tiergattunuen.  also  v'm 
HfihiuT-,  Srbwi'in-,  Hundeseruni.  .Vus  (1er  Linse  aber  ist  kein  sppziell  die  Tiergattuug 
fharaklorisien*ndes  Seruni  zu  gewinmMi,  d.  b.  es  gibt  kein  spczielb^s  Mùbner-, 
Schvveim^-,  Huu(ii;s<Tuni  wf^Icbcs  aus  der  IJnse  dargesltdlt  wi*rden  kanri.  ini  (rr- 
gfn.snl:  7M  «bMU  aus  Ketina  oder  <Jlaskorpi'r  zu  g(?winnenden  fiir  je<b.*  Tieriïattung 
unl)<»dinut  charakrcristiscbvn  Tierst'ruin. 
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Etude  sur  les  lésions  du  nerf  optique  dans  l'hérédo-sypiiilis 

r.ir  M,  Camillk  Camann'Ks,  Boriloaux. 

!i(»s  l('»sii)ns  (lu  nerf  ()|)li(îue  dans  Hicnuio-syphilis  ont  ôlé 
rt)bj(»t  (l(»  ('onnnunicîilions  diverses  et  .ictuolleinont  assez  nom- 
hreuses  provenant  soit  d(»s  ocnlistc^s  soit  des  sypliili^raplies.  \ous 
n'avons  pas  i*int(Mition,  dans  cet  article,  d(î  faire  une  l)ii)iioîçraidiie 
ahsolnnient  complète  de  tout  c(*  (jui  a  été  dit  snr  la  qiKîstion;  on 
tronvera,  on  (»ffet,  snr  ce  sujel.  nn  liistoricpie  détaillé  dans  la  tliùso 
d'un  d(»  nos  élèves,  h?  dr.  li.  (inignon,  sur  Lch  lésions  du  nerf 
oytiquo  dans  Vht.rédO'Syphilis  (',i. 

Nous  voulons  reprendn»  aujourd'hui  l'étude  de  cette  compli- 
cation rare  de  l'iiérédo-syphilis,  en  exi)oser  les  formes  cliniques 
habituelles,  et  essayer  surtout  de  les  interpréter,  afin  de  savoir  si 
ce  sont  des  manif(*stations  dcï  lésions  purement  oculaires,  ou  si 
elles  dé|)(înd(*nt  de?  lésions  cérébrales  ou  cérébro-médullaires,  dont 
(dies  sont  en  (lucîltpie  sorte  l'c^xtériorisation  la  plus  visible.  Nous 
nous  servirons,  pour  établir  ces  faits,  de  docum(»nts  puisés  dans 
la  science  (*1  de  trois  observations  personnelles  qui  nous  parais- 
scMit  parliculièn^ment  démonstratives. 

Nous  comm(Micen)ns  par  sij;nal(T  les  lésions  <l(^  la  i)apille  et 
du  nerf  opli(pi<»s  constatét^s  sur  des  \(mix  att(»inls  d  inllammations 
étendues,  diffuses,  d<î  la  rétine  et  de  la  cht)roïde  ou  le  plus  sou- 
vent de  c(\s  d(»ux  m(Mnbran(»s  (MI  même  l(»mps.  Ces  papillit(»s  ou 
papilio-névritc^s  secondaires  à  un(»  rétinite,  à  une  cboroïdite  ou  à 
ime  chorio-rétiniti*  bérédo-syphililicpie  manifest(»s,  sont  (»n  (jnelque 
sorl(»  |>n»s<pie  la  rèt^b»,  à  un  deiçré  plus  ou  moins  maniué.  Dans 
ç(»s  cas,  l'aspect  ophthalmoscopi(pie  de  la  pa|)ille  (»sl  à  peu  i>rès 
loujours  le  même:  au  début,  au  stad(»  de  papilHlCy  la  papille  est 
rou^e,  ou  jaune  rouj^eàtre,  ou  i^ris-rouj^(»iUre,  le  centre  en  est  uni- 
formément flou,  mais  ce  sont  surtout  les  contours  «lui  sont  mal 
limités,  et  cette  délimitation  im|)récise  du  contour  papillain?  p(uit 
aussi  atteindre»  d<»s  d(»Rrés  d'intensité  variés,  depuis  le  simple  nmiKe 
qui  voihî  légèrement  tout  en  laissant  [)ercevoir  le  |)ourlour  du  dis- 
que opticiue,  justpi  à  l'intiltration  inilammatoire  plus  épaisse  ({ui 
vi(Mil  d(\s  nuMnbranes  voisines,  rétine  (»t  choroïde,  recouvrant 
«•onunc  un  pont,  (m  relTaçant,  la  limite  périi)l!éri(pi<»  de  la  papille; 


')  L.  (iiii^iioii      l.c^ion»  .lu  iicrt  (ipiiquo  dall^  rhcrcsl()syplii)i>.    'I  li.  di.*  Mordciiux,  1901  ii/ô. 
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celte  tternière  est  noyée,  comme  fondue,  dans  l'inflammation  rétino- 
choroïJienne  voisine  qui  s'est  propagée  jusqu'à  elle.  Nous  devons 
ajouter  cependant  que  la  participation  de  la  papille  optique  est  le 
plus  ordinairement  discrète,  dans  la  «rande  majorité  des  cas,  et 
que  les  contours  papillaires  restent  hîibituellement  perceptibles, 
bien  <I"f'  partiellement  effacés.  Les  vaisseaux  émerfîents  sont  quel- 
quefois sains,  d'autres  fois  les  artères  sont  amincies,  rarement 
sclérosées  et  atteintes  d  endo-périartérite,  avec  ou  sans  oblitéra- 
tions vasculaires,   et  les  veines  peuvent  être  un  peu  aui^mentées 
lie  volume.  Beaucoup  dauteurs  ont  noté,  et  nous  avons  eu  nous- 
même  l'occasion  de  noter  à  plusieurs  reprises,  la  ijrésence  d'un 
cercle  d'atrophie  choroïdienne  tout  autour  de  la  papille.  Ce  cercle 
plus  ou  moins  concentrique  à  la  |)a|)ille,  formant  comme  un  ruban, 
détendue  et   de  diamètre  souvent   iné«raux,  rappelle  absolument 
l'aspect  ophthalmoscopique  du  stai)liylomç  uiyopique.  Quelquefois 
il  est  bordé  à  sa  périphérie  par  un  mince  liséré  pijîrnentaire,  rare- 
inenl  complet,  le  plus  souvent  partiel.    Ce  cercle  d'atro|)hie  cho- 
roïilicnue,  qui  dans  de  rares  cas  t^st  très  étendu  conune  l(\s  grands 
staphylomes  myopiciues,   est  ordinairement  plus  p(MJt  (ît  quelque- 
fois mèiin»  il  borde  la  |)apille  ri  il  la  contourne,  comme»  en  l'our- 
lant, comme   lo  Imlo  nlauc'omaleux.  Cette  /jmc  i)éri|>ai)illaire  que 
nous  observons  habituellement  ;ï  la  |)ério(le  d'atrophie  choroïdienne 
peut  arriver  (»t  arrive»  souv<miI   au  stade  alrophiqutî  avant  qu(î  la 
papille  opli([ue   soit  eiicoro    atroi>hié(\    Au  débul,  elle  est   re|)ré- 
sentée  par  une  zone  rormestive,  roui^c,  due  à  l'intillraliou  intlam- 
matoire  rétino-choroïdienm»  i>éri-|)apillaire  (pii  athMul  la  ])apill(»  et 
lui  transmet  rinflannnatinn  des  membranes  précédemment  citées. 
S'il  ctait  permis  de  suivre  le  mal  pas  à  i)as,  jour  par  jour,  depuis 
son  <lél)ut,  on  saisirait  nettem<Mil   la  marclu»  de  la  lésion  chemi- 
nant dos  jnembram^s  profondes  V(»rs  la  papille  opti<[uc.   Il  est  vrai 
dédire  c<»pendant  que  bien  souvent  h»s  lésions  d(»  la  rétine,  d(»  la 
choroïde  (»t  du   nerf  o])tique  sont  contemporaines  et  qu'il  est  im- 
possible de  déterminer  ï'xaclement  la  ré'iion  du  fond  «le  Vn^W  qui 
acornnioncé  à  être  atleûnte.  Xous  verrons  par  la  suite  (jue  liMierf 
opti([U(»  peut  être  pris  le  i)r(Mnier;  l'infiltration,  TaMlènje  inllamma- 
toire  do  la  névrite»  oj)tique,  ^a^nent  l(»s  membranes  î rétine  et  cho- 
roïde voisines),    un    anneau    iutlannnatoirc^   «-horoïdie^n    se    forme 
aussi  dans  ce  dernier  cas,  anneau  (jui  arrive  plus  tard  au  stade 
atrophique;  son  aspect  ophlhalmoscopieiue  ne  présente  absolument 
aucun  caractère  (|ui   permette  de  le  distinguer  de  cc^ui  (pn^  nous 
avons  décrit  plus  haut.  On  a  donc  tort  d(»  prétendre  <pie  les  lésions 


342  CABANNES 

du  n(*rf  opti(ïU(»,  nùvrites  ol  atrophies  optiques,  sont  toujour 
seroiidaires  à  une  inflaïiiinalioii  choroïdienne,  lorsque  l'on  cons 
tate  un  rerrle  d'atrophie  choroïdienne,  tout  autour  du  disque 
opti(iuc^.  Il  est  absolument  certain  que  (M»t  anneau  d'atrophie  cho 
roïdienne  peut  aussi  bien  r»tn»  la  conséciuenee  ou  d'une  choroïdite 
r>éri-papiliaire  primitive  ou  d*une  inflammation  des  membranes, 
secondaire  à  une  névrite  opti((ue.  Xous  pourrions  donner  la  dé- 
monstration l'iinitpn»  ccTtaim?  d(»s  faits  que  nous  avançons;  nous 
avons  observé  |ilusieurs  faits  de  névrites  opticpies,  ayant  atteint 
primitivement  ce  m^rf,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  du  froiii, 
de  l'érysipélc,  rlr.,  névrites  arcompaL;né<\s  d'un  certain  d(»çîré 
d'inliilration  du  n<»rf  et  ([ui  ont  laissé  après  leur  Kuérison  des 
c(»n*les  ïratropbie  clioroïdicMine  péripa|)illaire  ([uebpn^fois  discrets, 
d"autn»s  fois  très  étendus,  rappelant  absolument  c(Mix  (pie  l'on 
observe  dans  les  lésions  liérédo-syi)hilitiques  (fue  nous  étudions. 
Kl  il  faut,  selon  nous,  ùln»  particulièrement  réservé  dans  l'aïqiré- 
cialion  de  Torluine  primitive  ou  s(»conrlaire  des  lésions  du  nerf 
optique»,  surinul  dans  les  cas  où  la  lésion  papillaire  avecî  k»  c(Tcle 
péri|iapillaire  est  la  seule  (pu»  Ton  ail  relev('M»  dans  le^xamen  de 
la  t(»lalilé  du  cbamp  opbtbalmosc(>pi(|ue. 

Il  faut  r(M-onnaîtr(»  (îU(»  bî  (buite  n*»  p(Mil  exist(»r  l(»rs(pie  la 
papillilc  ou  la  papillo-névrit(»  a  succédé  à  un(»  lésion  cluu'oïdien- 
(b*  ou  rétinienne  bén'Mlo-sypbiliti(pi(»  d'ori^im»  déjà  anciennt»  ou 
menu»  c()niiénilale.  On  trouve  alors  par  l'examiMi  oplitbalmoscojn- 
(\[\r  les  aspects  classi(|ues:  a  pla(iU(»s  disséminét»s  d'atrophie 
cboroï(lienii(\  pbuiues  blancbes.  cicatricielles,  ordinain^ment,  ron- 
d(»s  on  (»vales.  enlonré(»s  le  plus  souv(Mit  iVwn  liséré  pimn(Mitair(» 
pins  nu  m(Mns  épais.  Ces  |)la(pM»s  (b»  vobiUH»  inégal  sont  irréi^u- 
liènMneiit  disséminées  dans  b»  fond  de  Tœil,  soit  autour  du  nerf 
o[»li(in(»,  <piebpi(»fois  an  |»roclH»  voisinai<(»  de  la  |»apill(\  dans  la 
rétrion  niacnlaire,  ou  tout  autour  d'elb».  (»n  la  ménatîeant.  I)*autn»s 
fois  b»  i)(M(»  posl.éri(»nr,  les  abMitours  du  dis(îU(»  optiejue  (»t  toute» 
la  surface  rétino-cboroïdienne»  dir(M'lem(»nt  visibb»  à  Toplithalmo- 
scope,  sont  intacts.  ii(»s  phupu's  d'atroijlne  cboroï(li(»mie  (^t  b»samas 
piirm(»ntaires  sont  placés  dans  le  voisinage»  d(»  Tora  s(»rrata;  il  faut 
les  nM'bercber  pour  les  découvrir,  (»t  c(»  sont  là  b^s  s(»ul(»s  lésions 
appréciables,  avec  une  papillit(»  plus  ou  moins  n(»lte;  b)  d'autr(»s 
fois  la  lésion  pa[Mllaire  linllanunatoin»  ou  atropbi(pie)  co(»xiste 
non  plus  avec  des  pla(pn»s  d'atrophie  cboroïdi(»nn(»  jrmm(»ntaire. 
(pii  constituent  la  manir(»station  héré(b»-syphililiqu(»  la  plus  ordi- 
naire du   fond  de  TumI,  mais  av(»c   une  véritabb»  rétinite  pitçrn<»n- 
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taire  hérédo-syphilitiqiie,  caractérisée  par  des  amas  pijçmentai- 
i^s,  en  stries  ou  en  paquets,  présentant  des  prolongements 
anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  et  couvrant  la  rétine  d'un 
quadrillé  noir,  ensemble  qui  rappelle  un  peu  la  physionomie  de 
la  rctiuile  pigmentaire  congénitale  ((ialezowski,  Sauvineau).  Les 
vaisseaux  rétiniens  sont  en  outre  atrophiés  et  sclérosés  et  ils 
naffeotont  pas  de  rapports  spéciaux  avec  les  taches  pigmentaires. 

Il  est  à  peu  près  certain  que  la  papillo-névrite  et  Tatrophio 
optiqiïP  peuvent  être  considérées,  sinon  comme  consécutives,  au 
moins  comme  contemporaines,  dans  les  cas  où  les  lésions  choroï- 
diennes  ou  réliniennes  sont  aussi  étendues  et  aussi  manifestes 
que  dans  les  faits  précédents. 

Cet  ensemble  de  considérations  sur  les  lésions  du  nerf 
opliiI»e  (papillaires,  neuro-papillaires,  atrophiquos)  ressorlent  de 
l'éliule  des  faits  personnels  de  cett<»  catégorie  que  nous  avons 
observés  et  aussi  de  la  lecture  des  très  intéressantes  observations 
(le  certains  auteurs  tels  que  Saiivineau,  Fournier  et  Sauvineau, 
Dubois  de  Lavigerie,  Gaiezowski,  etc.  fiCS  intéressantes  recher- 
ches clini(iues  (rAnlonelli  concernent  également  les  faits  <iue  nous 
étudions  ici.  D'après  cette  auteur,  à  coté  des  faits  en  (pielque 
sorte  grossiers  qu(»  nous  venons  de  décrire,  il  existerait,  chez  la 
nlupart  (les  hérédo-syphiliti(|ues,  une  série  de  stigmates  ophthalmo- 
scopiqnes  rudimentaires,  au  nombre  desquels  la  névrite  optique 
serait  la  f»lus  importante  et  coexisterait  avec  des  cercles  de  pig- 
jrnienlalion  péri-papillaire  plus  on  moins  complets,  une  teinte  ar- 
doisée péri-papillain*  et  u\w  iliiimentation  grenue»  assez  spéciale 
du  fond  (le  \\v\\, 

A  côté  de  ((^s  l(''si(ms  du  nerf  optiiiue  (^ni  scMublent  être  sous 
la  dépendance   ass(»z   nc^tte   de  1  indammation  lu'rédo-syphilitique 
des  mcmbran(»s  profondes,  il  faut  noter  une  S(Monde  catégorie  de 
nt'rrites   et    d'atrophies  optiques   secondain^s  à  <les  lésions  céré- 
brales h(^rédo-syphilitiqu(»s,    méningit<\s   basilaires,  gonnnes  (u'ré- 
brales,   etc.    Plusieurs   observations   de  ce  g(Mire  ont  été  publi(>es 
par  Carreras  Arago,  Karthannier,  Charcot,  St(i»ber,  Raymond,  etc. 
i\oiis  allons  étudier  ces  difïérents  cas,  Uîs  aiuilyser  et  voir  à  tiuel 
ï"Ciiiu.*nt   de    leur  évolution    survieiment   les   manifestations    ocu- 
laires. 

Les  phénomènes  c(>rébraux  ouvrent  ordinairement  la  scène; 
^'^"^  Si>nt  des  convulsions  généralis('»es  se  succédant  à  plusieurs  re- 
prisais et  à  intervalles  |)lus  ou  moins  éloigm'^s,  accompagnés  quel- 
<Mïotois  de  vomissements.  D'autres  fois  la  marche  (*st  moins  aiguë. 
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(le  v(''!ritables  crises  éf)ileptiformes  se  montrent  avec  miction  invo- 
lontaire, morsure  de  la  langue  et  perte  de  ironnaissance.  Ces  cri- 
ses se  réjuMeut  avec  une  fréquence  variable  et  pendant  plusieurs 
années,  à  tel  point  que  Ton  peut  penser  à  de  Tépilepsie  essentielle 
(Fournier).  Les  convulsions  habiluellcïment  généralisées  peuvent 
être  rarement  localisées  et  n^vétir  l'aspect  de  Tépilepsie  .lackson- 
nienne  (Cliarcot).  Les  cépbalé(»s  sont  fréquentes,  (»lles  sont  conti- 
nues, ou  passagères,  h^s  paroxysmes  nocturnes  sont  habituels. 
Ordinairement  c<^  sont  les  hémicranies  frontales,  plus  souvent  pa- 
riétales, très  vivcîs,  avec  exacerbations.  acconipagnées  quelques- 
fois  ilr  vomissements  aqucMix  (Charcot).  On  peut  noter  aussi  des 
verti^r»s.  I)<»s  troubles  paralyti<iues  variés  ne  tardent  pas  à  se 
montr(»r:  enj^ourdissement  <*t  faiblesscî  de  la  main,  parésie  des 
mend)res  d'un  coté  avec  diminution  de  la  température  locale,  hé* 
miplégie  av«»c  athétose,  (île.  On  note  souvent  des  paralysies  ocu- 
lain^s,  de  la  mydriase  et  du  strabisme  |)aralyti(pies,  d(^s  paralysies 
du  moteur  oculaire  coimnun  et  de  la  sixième  pain*,  du  nysta- 
gnms,  d(»s  parésies  ou  paralysies  faciales,  des  névralgicîs  du  triju- 
mc^au,  le  tout  uni  ou  bilatéral.  Ia's  nc^rfs  sensoriels  sont  aussi  at- 
teints: l'acoustiipKî  «»l  le  nerf  oplicpn?  sont  les  nerfs  crâniens  le 
plus  ordinairemenf  fni[)pés  par  W  proc(^ssus  méningé  de  la  base. 
Nous  allons  étudier  ici  ce  (pii  survient  du  rôté  du  nerf  optique. 
L'as|>ecl  <le  la  papilU^  offre  dans  b^s  dilTénMits  cas  uik»  i)hy- 
sionomie  à  p(Mi  près  send»lable;  c'est  ou  bien  unr  pa|)illite  sim- 
j)l(»,  ou  plus  souvent  mu»  iieuro-papiliito  av«*c  inliltration  ass(»z 
HUinpiée  de  la  papille,  sans  saillie  manifeste  ou  du  moins  assez 
acc(Mitué(».  Les  auteurs  sont  en  uénéral  peu  explicites  sur  rasp(>ct 
0|)btbalmos<-opi(pie  de  ces  névrites  opticpies  d'ori'4in(»  cérébrab\  à 
leur  phase»  initiabî.  L(»s  observations  disent  (ju*?  la  vision  s'affai- 
blissait déjà  depuis  joni^tenips,  mais  l<^s  (»xamens  oplitbalmoscopi- 
«pi<;s  n(»  sont  pratiepiés  qu'à  une  phases  «léjà  avancée  du  proces- 
sus, alors  q\w  la  papille  présente  déjà  des  si^nc^s  d'alropbi(», 
et  sur  c(»  point  l(»s  d(»scriptions  sont  à  peu  près  univocpi(»s.  On 
parh»  dans  les  cas  publiés  d'atroplii(»  blanche  de  la  |>a|)ille,  suiti» 
de  névrite,  sans  plus  de  nMiS(Mi;n(Mnenls.  Ouebpies  auteurs  cepen- 
dant siî^nalent  la  p(»lilesse  des  artères,  l'aui^menlation  d(»  vtdunn^ 
des  vt»ines,  b»s  «'ontours  lions  (»t  dilTus  du  distpuî  e)ptiqu<»  et  sa 
très  légère  saiHic».  On  a  cité  un  cas  (Puech)  où  la  paj)ille  avait 
rasj)ect  <1(*  hi  papilbî  étrani:Ié(*  d(\s  tunuMirs  cérébrales.  Le  petit 
mab'nb»  (pii  en  élait  atteint  avait  «les  crises  éi)ib»pti(pies,  on  pensa 
tout  de  suil(^  à  une  tumeur  cérébrab»,  on   aiçila  très  sérieusement 
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la  question  iVimei  trépanation  qui  ne  fut  luMireiisenuMit  pas  faite. 
L'eiifîint  jçnérit  avec  le  seul  lrait<Mnent  mixte,  loni^temps  prolongé. 

Ces  papillites,  neuro-papillitos  on  papilles  étrani^lées,  syni- 
ntoinaliqni^s  de  lésions  cérébrales  hérédo-syphiliipies,  ptMivenI  an 
(Jt'»l)iit  n'altérer  qne  très  pc\i  la  vision,  coinin^  cela  se  voit  assez 
sonwnt  dans  d'antres  eas  analogues.  Les  malades  ont  d(^s  ronvul- 
j,j,ms.  (les  céphalées,  des  troubles  paralytiques  moteurs  à  siège 
varié,  etc.,  et  ils  ne  se  plaignent  qne  fort  peu  ou  |)as  du  tout  de 
l(»iir  vue.  Lorsque  se  montre  la  phase  atrophique,  h?  chainp  visuel 
s,»  n»tréfit  quelquefois  d'une  fa^on  concentriqu(^  (Carreras  Arago, 
Chan'ot»,  l'acuité  visuelle  diminue  alors  d'unr»  façon  souvent  con- 
sidérable. Il  est  cependant  rem  irquablt»  de  voir  l'effiM.  du  traite- 
ment merruriel  ou  mixte  sur  Tamélioration  parfois  «rxtraordinai- 
p>  (le  la  vision  chez  des  sujets  dont  les  papill(»s  sont  et  n^stent 
blan(*-nacré(»s,  ou  très  pâles,  alors  ({ue  d'autres  malad<;s  y  voient  à 
peine,  (Jiit  d<»s  papilles  rosées  ou  à  peine  «lécolorées.  Il  faut  ajouter 
cepemlant  (pie  ce  dernier  asp(»ct  eonstitue  la  très  grande  excei)tion, 
lorsiiue  la  vision  vient  «à  disparaître. 

Il  résulte  en  somme;  de  ce  ([ui  préeèd(*  qur,  sauf  les  eas  très 
exceptionnels  «le  papille  étranglé(%  l'aspect  oi)hthalmoscopi«iue 
des  neuro-papillites  survenant  au  cours  <les  localisations  «én^bro- 
int'mnu'ées  de  la  syjihilis  héréditain»  n'offre  rien  de  pîithoiînomo- 
ni<iiic  et  ([u'il  faut  en  réalité  les  autres  symptômes  «-érébraux  ré- 
vi'ialonrs  déjà   mentionnés,  i)our    lixer  le  dia<j;nostic    étiolo^icpie. 

Il  ('\isl(»  un  certain  nombre  de  faits  très  rares,  dans  les(ïiiels 
les  lésions  oculaires  et  surtout  c<»lles  du  n(M'f  optiqn(^  cnïncicbMit 
avor  (les  manifestations  clinicpies  du  système  nerveux  médullai- 
re. (>  s<Mit  les  faits  de  llaymond  et  de  Dreyer  l.)uf(M'. 


I);ins  11*  prpmi'T  oas  Uaymninli,  !••  mala«lH.  ài^r  de -20  ans,  liyilrtM-i''|iiialc. 
av.iif  ou  <l«'|iuis  sa  naissafico  uni-  s«!'ri»*  d'atfiili.Mits  ht*n''«ln-syphilitiiiiies.  Après  iIj-s 
cqiliaI»«Hs,  lU's  viTtiurs,  t*r  siirl(uil  «l«».s  <l(»iil<'urs  Irôs  vivrs  «lans  la  mnjiu' <•!  1rs  |»ras 
survinrent  iiru-  |)aralysi«*  il«'s  mains.  a("r<.»m|)a«in'''f  ilatroplii»'  «l^s  •'•inimMiri's  tliéiiar 
et  hypnllii'iiar,  uru?  alaxii*  l«''nèr«»  (i«'s  nienil>r«'s  inf«'TiiMirs.  av«'<"  simif  ih*  Uoiiil»'*ru 
ei  |n»rt«'  on  (liiniiiulinn  des  rt»tK»x<?s  rntuliciis  <?!  arliiliiMMis.  «h^s  jiaralvsios  [larci'llai- 
res  «U'S  .T  <•?  <>■•  paires  av«M:  secniiss^'s  nysfaainiforriics  «•!  ili*  l'iiiôiçalift*  pafdl 
lair»'.  jjfs  papilh's  r>pii(pj«»s  pn'*si.'iitai«'iit  luu'  atrophie  Ulancln*  pnst  iH''vrili<|ii*^. 
l/«"iK'  i'[  |i>  j»()uj  étaienf  îilTaiMis  à  naurln*. 

Lnhsi'rvatinn  df  I)n'y«*r-ÏJufer  <'st.  «'ricon*  plus  intr'n'ssaiitc.  car  <dl«'  miisti- 
lue  un  l'as  d«*  maladi»'  df  Kri«'dr«'irh  «l'oriniin*  ln>n''dt)  sypliilili(jiH'.  L»'s  priiicipaux 
traits  Jm  «-«'Ite  curirMis*»  observation  sont  les  suivants:  ataxie  très  a('«'«înlu»'M' des 
m«'mhr<f.s  infêricMirs  et  su|M»riiMirs,  avee  sii;ne  de  lîombori;,  ai»  «lilion  dt's  rétlexes 
Unit  aux  rnt^nd»res  snpérii'urs  «ju'aux  inf»'*ri«îurs.  pa[)ilie  optique  en  voie  d  atropliie 
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lilatir.lio,  avoc  chorionMinilc  hônftlitain^  vi  péri-artérite,  parc'sie  '3«î»  iiiouvemenUj  as- 
sjM'ios  (lo  ninvergonrc,  iiystaKinus  dans  les  mnnvemenls  <*xtrôm(*8. 

Los  observations  do  Raymond  ol  de  Dreycr-Dufcr  se  ressem- 
blent, comme  on  le  voit,  par  bien  des  trait»  communs;  ce  sont 
des  manifestations  oculaires  (avec  atrophie  optique)  et  médullai- 
res de  riiérédo-syphilis.  On  doit  les  rapprocher  des  cas  d'hérédo- 
syphilis  nuMlullaire  publiés  par  Moussons  et  Injçelrans,  et  simu- 
lant aussi  la  maladie  de  FriednMch.  L'cMisemble  des  signes  cliniques 
<|U(î  nous  venons  de  décrire  attire  forcément  l'attention  du  clini- 
cien sur  des  lésions  ori^incdles  certaines  de  Taxe  cérébral  ou 
cérébniniédullaire.  Parmi  ces  lésions,  c  est  rindammation  ou  la 
«omrm»  luniitufres  (pu»  l'on  doit  ordinairement  soupçonner.  La 
ménintçitc»  hérédo-syphiliti(ph»  est  assez  frécpiente.  On  trouvera  sur 
ce  sujet  d(»s  documents  intér(»ssants  dans  la  thèse  de  Stoeber 
Ou<ebpH»s  aulopsi(»s  ont  [)U  être  praticpiées.  La  plus  démonstrative 
d(»  toutes  est  cerlainemeni  c<»lle  d(»  SitMncTlinjj;  plusieurs  nerfs 
cranicMis  élai(»nl  atteints  et  <»n  particulier  le  lu^rf  o[)tique  «[ui  pré- 
sentait, à  Texamen  ophtbalmoscopiipic  praticpié  j)(M)<lînit  la  vie,  une 
atro|diie  papillairc  des  |)lus  inities.  Dans  d'autn^s  cas  (Dowse, 
Men<l(»l,  Darlow,  Cbiari,  llaushalt(»r  et  Tbiry)  les  lésions  cérébro- 
méniiméps  étaient  évid(»nt(»s,  mais  b*  nerf  optiipie  était  indemn<\ 
Voici,  «l'après  l'étudo  d:*  <-es  faits,  connncMit  se  |>rés(Mit(Mit  (Tliabi- 
\\\i\r  l(»s  lésions  aiiatnmo-palbolo«i(pH»s: 

!.»'  riTv«'.Mi  f'sf  .i<lli'"T«Mit  |»arliriilH>rtMii»Mit  à  la  hasi»  «lu  (Tàric.  l)aii*<  l'(>l)<iTva- 
tinii  lif  SMMn«Tliim,  la  f.uc  iiifiTiiMirr  ImiU-  piitièr«*  «lu  riîrvcaii  a<l]n"Tait  à  la  bas<*. 
à  r«'\«r|iii.»n  do  la  parii»'  nu'MJiaiH»  <!<•  la  pn»tub<''rafir<». 

La  ilur»'  iih'ti*  r[iais>i<»  pi-uf  ((niNMiir  dans  sou  iuf(''ri«Mir  un  unmhn*  snuvcnl 
tiMisicjj'rahl»'  il««  ikhIosiU-s  jamiàlr<*s  i^Dinincsi  jiouvant  attciridn*  lo  voluiiif  <I  utu» 
nnisi'ttt».  I/arailmoïdt'  <''|iaissii»  pcul  pn'seiiftT  1  inilliiii.  d'épaisseur  :  sa  rnulcur 
«•si  hlaiu'  MTiLiln'  SiniKTlinii,  M<Mid<'l..  [.«•  liquide  («'piialo-rarliiclii'u  est  ordiiiain*- 
ui'Mii  auiîun'iitr  de  «piautiié:  il  existe  di-  lliytlroréphalio  dans  plusieurs  observa- 
hnijs  Sn-uieriiu::.  M<'udel.  llaushallrr  et  Tliiry.' au  poini  (|ue  les  «aut^Iiuus  réréhraux 
siMii  atmpliii's  j'i  ipic  li's  liruiisplières  céri'liraux  eux  luèuies  soûl  aplatis.  Li;  paijuot 
n«*r\«Mi\  <lu  cliia^^uia  esl  épaissi  ef  coufjiudu  eu  une  uiasse  uéoplasique,  les  nerfs 
npln|iii's  iiovfs  dans  |.i  ruéiiiuî^ite  irouuueuse,  ef  souvurU.  alteiuts  ou  d*alr(»pliie  ou 
«riiN  p«T|»lasH'  uilerstitii'llr  de  nièuie  «pie  la  ô'-  et  la  ?•■  [laires  Les  rares  examens 
mu  lusi  «ipiipii's  iiMi  uiit  éié  prafiqués  i  Sienierliut;.  liarlow,  ('Iiiari,  Haushalter  et 
l'Iiirv  molli  lent,  à  eôlé  di-s  lésiniis  inllainiuatoiros  haiialfts  d<'S  niéuiuues,  ef  des 
prndm  iioii>.  mimmeuses  iuira  niêniiii;<"es  ou  situées  au  pourtour  «les  nerfs  crâniens, 
à  latiMpliie  drsijurU  «'lies  lonlnhueut.  «!«•>  lésions  nianif«'sl<'S  <l«'S  artères,  endo- 
|'«Tiari«iii««  «ilijitrraiiie  d«'>  \«'rlel»ral«*s.  «I«'s  sylvi«Mines  et  «!«•  l«*urs  hranrlu's.  «le  la 
hasdain".   l'ii       .,    (-(niiiiH'   dans  la  s\phili>  cérébrale  ac«|uise  (b*  ra«lulte.  (u'i  les  lé- 
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sioDS  artérielles  jouent  un  rftlc  des  plus  importants  ot  des  plus  constants.  L'exa- 
inen  microscopique  a  encore  montré  le  nerf  optique  dégénéré  h  partir  du  chiasma 
avec  des  cylindres-axes  détruits,  résultat  de  Tétouffement  des  faisceaux  nerveux 
par  i  hypcfpï^sie  interstitielle  et  len  productions  méningées  voisines  tSiemerling). 

Ed  somme,  la  lésion  du  nerf  oi)tiqae  (névrite  puis  atrophie  et 
peut-être  même  atrophie  sans  névrite  préalable)  semble  bien  être, 
ainsi  que  celle  de  Ions  les  nerfs  3^,  5*-,  6*\  T'  ou  8*'  paires  qui 
peuvent  être  atteints,  sous  la  dépendance  du  développement  ordi- 
nairement lent  du  pro(;essus  de  méningite  gonuneuse  basilaire.  Ce 
sont  encore  là  des  lésions  du  nerf  et  de  la  j)apille  optiques  secon- 
daires à  de  la  méningite  hérédo-syphilitique,  comme  celles  que 
nous  avons  décrites  plus  haut  étaient  secon<laires  à  des  inflamma- 
tions hérédo-syphilitiques  de  la  choroïde  et  de  la  rétine. 

Ces  lésions  secondaires  sont  évidemment  les  plus  fréquentes. 
Les  autours  n'ont  i)as  décrit  de  formes  à  proprement  parler  pri- 
mitives dans  lesquelles  la  lésion  du  nerf  opticjue  serait  la  seule 
manifestation  de  rhérédo-syp'iil'S,  à  l'exclusion  de  tout  intlamma 
tion  rélino-choroïdienne  ou  d'une  méningite  basilaire  avérée,  con- 
comitante. Nous  croyons, cependant,  d'après  l'étude  de  trois  obser- 
vations personnelles  assez  démonstratives,  que  l'on  peut  décrire 
cette  troisième  variété   de  lésion  du  n(»rf  optique  dans  Thérédo- 
syj>hilis;  nous  ne  l'avons  observée  qu'au  stade  atrophi(iue.  Nous 
exposerons   d'abord   nos  trois  observations,  et  nous  verrons  en- 
suite quels  sont  les  carartères  (jue  l'on  peut  assigner  à  cett(^  va- 
riété (ratroi)liie  opticpie. 

Olis.   1 
(dvjà  ptOtlii'p  in  tht'sr  (iuitjnon) 

KuHtMn»  U.,  Vi\  ans.  lial)itanl  Hordi^aux.  vimt  nu»  con-inlli'r  la  premier»*  fois  le 
14  janvier  VM\. 

Anlévvdfutfi  hâ'édituhru.  Le  pèro  do  l'enfanf,  àt^é  «le  5(î  ans,  est  atteint,  au 
diro  du  la  mère  iln  petit  malade,  d'une  aiïf?(:tion  nerveuse  ■?>  [)nur  la«|u«'lN*  il  prond 
de  Tiodure  de  potassium.  Il  a  des  céphalées  nocturnes  fréquentes,  des  éblouis- 
senuMils.  lies  vertiges  qui  ne  le  font  [>as  tombf*r,  mais  simj)lenuMit  tituber.  11  a  eu 
du  rhumatisme  avec  pblébit*?  et  uni'  Uuxion  de  poitrine.  Il  n'rst  pas  alcoolique  et 
il  a  très  bonne  vur.  La  mère  est  àj^ér  de  51  ans  et  paraît  jouir  d'une  exndlente 
sanfp.  Elle  a  eu  sept  grossesses,  dont  les  cincj  premières  se  sont  t«Tminres  par  des 
fausses  rouelles.  Lt^s  fœtus  naissaient  morts  et  marérés  vers  le  buitième  mois.  La 
eiiiquièniH  gros.si'ssi!  s'est  terminée  par  lu  naûssanee  d'un  garçon  actu(dlement  âgé 
de  20  ans,  qui  n"a  jamais  été  malade  et  qui  est  enrore  en  parfaite  santé.  La 
septième  grossesse  s'est  terminée  par  la  naissance  du  mabule  «jui  est  l'objet  de 
notre  observation.  A  la  suite  de  l'accoucbement,  la  mère  a  eu  une  pblébile.  A  part 
O'tte  plilébili',  <dle  n'avoue  aucune  maladie,  (die  n'a  jamais  eu  de  boutons  sur  le 
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corps,  ni  do  ci^plialôes,  ni  do  niuux  do  uor^t^,  ni  ipioi  i\\u>  n»  soit  enfin  qui  {Miisiie' 
nous  faire  [H^nHor  «-i  la  syphilis. 

Antérêdfnftt  pprsonnrlii.  Enfant  né  à  ti^rini»,  avoc  for*:*^»}?;  nourri  au  sein,  il 
n'a  marché  (.'t  parle  (|n':i  trois  ans  et  demi  ;  à  14  mois  il  a  eu  sur  la  tête  et  »ur  la 
ligure  une  éruption  (|ui  a  duré  jus(iu'à  l'àKe  de  ',i  ans,  constituée  par  de  petits 
boutons  épars.  M  n'a  pas  eu  d'éruption  ni  d(*  rougour  sur  les  fessi>.s  en  naissant. 
Il  a  eu  la  rout^eolfi,  il  y  a  5  ans,  et  uii(>  angine,  il  y  a  2  ans.  \  part  cela,  il  s'est 
toujours  l)ien  porté  M  va  à  TéroN'  depuis  tî  ans,  mais  il  niî  paraît  pas  avoir 
beaucoup  d'aptitude  pour  le  travail  intellectuel.  Il  est  d'ailleurs  peu  développé 
pour  s(m  A;*e,  même  physiquement.  La  nuit,  son  sonmieil  est  agité  par  des  sou- 
bresauts fréipients.  Les  professeurs  se  sont  aperçus  ({u'il  y  voyait  mal  depuis  peu 
de  temps,  sa  mère  elle-même  [irétend  ne  s'en  élre  rendu  compte  que  ilejHiis  15 
jours. 

L't'xamen  corporel  de  1  enfant  no  révèj»»  aucun  stigmate. 

L'acuité  visuelle,  pratiquée  en  janvier  li)03,  nous  montre: 

(01):    0-     -2,75         V  ^   J. 

/oti:  ÎM)..   :    1  V    =  1 

le  21  avril  liK)3  : 

V      .  -J      ().  droit;         V    -   :"-     O.  «auihe. 

L'enfant  est  alors  soumis,  à  l'Hôpital  des  Knfants  assistés,  à  des  piqûres  intra- 
musculaires. fcssién*s,  de  hiitHlnre  «l'hydrargyre.  Il  reçoit  ainsi  IV)  à  .35  piqûres  et 
subit   70  séancf»s  d'électrisation. 

Le  2fi  sept   lîHM,   OI).    V    -().   0(i'    V -^  Compti-i  à  peine  les   doii;ts    à    tiO 

CiMitiill. 

Nous  avoirs  pu  suivn»  f»as  à  pas  la  man'Iie  rapidement  progressive  de  la  cé- 
cité. I/u'il  droit  est  en  strabisme  <»xterno  isf.  forïctionneli.  Il  rxihti»  do  l'inécalité 
pupillaire,  av<*c  pupille  droite  |ilus  lar;;<*  el  immobile.  La  piiju'lle  ;;auclif*  moins  di- 
laté».*  n«'  réagit  \i:\^  du  tout  à  la  lumière,  même  aux  excitatitms  lumiiuMises  les 
plus  vives,  l/i'xamen  opbtlialmos('c)pi<]ue  me  montri>  une  alropbi(>  optii{u<'  double, 
avec  iKipillo  blanc-nacré.  L<'s  vaisseaux  ont  conservé  leur  calibre  normal:  pas  de 
tlou  péripa[)illaire,  mais  tout  autour  «b*  la  |)apilb>  une  zone  d'atnq>bie  cboroï- 
dieinu*,  en  forme  de  cnùssaut,  [dus  lari^e  et  plus  marquéi»  à  «Iroite.  On  m»  constate 
ri«'U  d«'  plus  à  l'exan^Mi  «lu  reste  du  fond  de  I'omI.  .V  «î-uH-be  il  rï'existi?  pas  de 
vision  périphérique,  mais  seuh'm«*iit  un  point  de  vision  centrale  très  imparfaitf. 
11  y  a  dfMix  aiiH  environ  (jue  la  vui-  «le  (  l't  efifant  baisse,  d'une  fayon  proiin»ssive. 
Il  tîraiulil  beaucoup  eu  ce  mouKMit  ;  il  n"a  encon*  jamais  souffert  de  la  téf<;.  Pas  de 
troubles  motiMirs,  si'iisitifs  ou  réilexes  dans  li«s  autres  jKirties  du  corps. 

L<»  27  avril  11)().'>.  le  ji'lit  m;dade  .«si  cornpièlemMil  aveugle,  il  ne  peut  plus 
SI'  conduire  et  ses  papilles  «»ptiques  sont  ilaus  leur  t«ilalifé  atn»pbiées  et  il'nne 
«•ouleur  blauc-ruKTé. 

Oits.   Il 

(pithflrr  lu   flit'fff  tîil'njnan) 

.Vutlré  M.  .  .,  àjré  <|e  8  ans.  vient  me  consulter  le  IS  janvier  11N)L 
Le  père,  ài;é  de  ;J7  ans,  a  eu  la  syphilis  a  2\  an»*.  Il  a  |»ris  des  pillub*s  mer- 
curieîles  pendant  six  mois  et  de  l'iodure  de  j>ota-<siuni,  de  tenq)s  en  temps,  pendant 
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quatnt  ans.  Il  en  prend  encore  «juehiiiefois.  Il  s'est  marié  Iroiïs  ans  el  ilemi  après 
le  début  de  sa  syphilis.  La  femme  fait,  i{uo]({iie  temps  après  son  mariage,  une 
fausse  couche  et  elle  expulse  un  fœtus  de  cin(|  mois  vivant,  (|ui  meurt  [ires<pn* 
aussitôt  après  la  naissance.  Un  deuxième  enfant,  est  venu  au  numdr  à  huit  mois 
et  demi  et  a  vécu  près  d'un  mois.  Le  père  ne  sait  pas  nous  din'  coniment  est 
mort  ce  second  enfant,  qui  était  très  beau  et  (jui  n'a  jamais  eu  de  boutons  sur  le 
«orps.  Un  troisième  enfant  (le  malade  actuel'  est  venu  à  terme  après  trois  ans  de 
mariage.  Cet  enfant  a  été  conçu  six  ans  après  le  début  de  la  sy|)hilis  paternelle. 
Il  était  très  beau  à  sa  nai.s.sance  et  il  n'avait  pas  de  boutons  sur  le  corps.  A  l'Aue 
d'un  mois,  il  a  présenté  une  éiuption  sur  les  fesses  et  à  la  plante  des  pieds,  pour 
laquelle  on  l'a  traité  avec  de  l'iodure  de  potassium  el  un  peu  de  mercure  i?i. 
Depuis  ce  moment-là  il  n'a  eu  aucun  nouvel  accident,  si  ce  n'est  de  l'agitation  el 
peut-être  de  la  lièvre  nocturnes,  à  certains  moments.  La  mère  n'a  jamais  présenté 
d'accidents  syphilitiques. 

En  juin  1903,  la  vue  de  cet  enfant  faiblissant,  on  le  conduisit  à  un  oculiste 
qui  lui  donna,  en  petite  ({uantité,  de  l'iodure  de  potassium  et  du  mercure.  Cet 
enfant  n'a  jamais  eu  de  convulsions,  il  pré.*<ente  des  dents  hutchinsoniennes.  Pas 
<ie  symptômes  auriculaires.  Il  paraît  très  intelligent. 

ICxameti  des  //c/zr.  Regard  dirigé  un  peu  vers  le  haut.  Œil  droit  en  déviation 
externe;  œil  gauche  un  peu  larmoyant,  .sans  ectasie  du  sac.  Les  paupières  .se 
ferment  bien.  Les  yeux  remuent  dans  tous  les  sens.  Les  pupilles,  assez  fortement 
dilatées,  sont  égales.  Klles  ne  réagissent  ni  à  la  lunnère,  ni  à  l'accommodation,  ni  à 
la  convergence.  L'œil  droit  ne  voit  rien.  La  papille  est  blanche  et  atrophiée.  Les 
vaisseaux  paraissent  avoir  leur  volume  à  peu  près  normal.  On  décèle  deux  à  trois 
corps  flottants  dans  le  vitré  et  deux  à  trois  points  tout  petits  de  choroïdite  péri- 
phérique. 

L'œil  drcut  est  emmétrope.  L'omI  gauche  compte  les  doigts  à  Im.  50,  mais  il 
ne  lit -plus.  Le  champ  visuel  est  1res  rétréci.  La  papilh*  est  blanche,  atrophiée, 
mais  plus  rosée  cependant  qu<'  du  côté  dmit.  Depuis  (juel(|Ue  temps  la  vue  baisse 
beaucoup.  J'ordonne  des  plcjùres  intramusculaires  de  biiodure  d'hydrariryre  !un 
centigr.  par  jouri. 

L'enfanI,  revu  le  .'U  mai  lOOL  va  un  peu  mieux.  Le  uerf  optique  gauclu*  est 
plus  coloré.  L'enfant  voit  un  peu  mieux  i)our  se  conduire  et  il  [)eul  s'amuser. 

Depuis,  ce  petit  malade  a  été  perdu  de  vue. 

Ous.  111 
(iunlifr) 

Carmen  O.  . .  àiiée  de  '.^  ans,  habitani  Arcachon,  vient  ni'*  consulter  h'  '^  nmi 
l'J()5. 

Le  père  a  eu  la  syphilis  deux  ans  avani  son  mariage.  L'enfant  qui  est  l'objet 
de  notre  ob.^ervation  est  née  un  an  après  le  mariage  Après  retle  jjremière  enfant 
la  mère  a  eu  un  garçon  (pii  est  venu  à  terme,  mais  mort  et  macéré,  puis  une  autre 
petite  tilli*.  âaée  actuell<Mnent  de  5  ans,  (pii  t'st  bien  portante  el  n'a  jamais  été  jn;i 
lade.  Il  faut  noter  cependant  à  son  sujet  <|ue,  depuis  l'âge  de  :\  niois  jusqu'à  celui 
de  2  ans,  elle  a  eu  la  tête  très  grosse  i  hydrocéphalie).  Il  y  a  deux  ans,  un  quatrième 
enfanL  une  petite  tille,  est  née  à  terme,  mais  elle  est  morte  à  làge  d'un  mois  et 
1/2,  toussant  be;uuM)up,  ayant  vomi  le  sang,  et  n'ayant  jamais  présenté  de  b(»utons 
sur  le  corps,  ni  de  convulsions.  La  mère  a  eu  un  cin(|nième  enfant,  un  petit  garçon 
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qui  a  2  ans  ni  qui  haI  bioii  portant.  La  pi^titc  malade  actuelle  est  venue  à  terme- 
bien  constituée,  Hans  aspliyxie.  A  TAgc  d'un  moi»,  elle  a  eu  des  rougeurs  sur  le* 
cuisse»  et  1ns  fesses  Sa  tête  est  restée  tr^8  volumineuse  (hydrocéphalie  —  56  cen- 
time de  tour  de  tête)  depuis  l'âge  de  2  ou  H  mois  jusipi  à  celui  d'un  an  1/2  à  ilcux 
ans:  à  cet  Age,  elle  a  eu  une  rougeole  légère.  Vers  o  ou  6  ans  elle  aurait  eu  des 
croûtes  au  coin  des  lèvres  et  ses  dimts  seraient  tombées  très  rapidement.  Sa  santé 
est  restée  ensuite  très  honnr,  jus<|u*à  tnaintenan*.  et  jam<iis  elle  n'a  eu  de  maux 
de  gorge,  de  céphalées,  de  syncopes,  de  convulsions.  Son  intelligence  est  peut-être 
moins  vive  (|ue  <iuand  ellt'  était  tonte  petite.  C'est  depuis  cinq  à  six  mois  que 
la  mère  s'est  a]ierçuc  (pie  sa  lille  n'y  voyait  plus;  on  la  grondait  à  l'école  parce 
qu'elle  rapprochait  beaucoup  les  objets.  Kn  cin<{  à  six  mois,  la  vue  a  considéra- 
blement baissé,  et  l'enfant  se  conduit  artuellement  très  mal. 

l/exam(>n  de  la  vue,  pratiqué  1«?  21  mai  lîH):'),  nous  donm»  les  renseigne- 
ments suivants  : 

l/œil  gauche,  en  strabisirn*  extiTue  «»l  un  pru  supérieur,  ne  prés«>nte  au- 
cun trouble  paralytique  de  la  mobilité.  C't'st  un  strabisme  par  amblyopie,  l'acui- 
té visuelle  de  cet  «eil  <*st  en  i'IT»*t  —  0.  L'«'nfant  préttMid  percevoir  très  vague- 
ment la  lumière  avec  cet  omI.  I^a  papille  de  \'œ.i\  gauche  est  blanc  nacré  dans 
sa  totalité,  sans  excavation  bien  nette.  Les  veines  ont  leur  volume  normal.  Les 
artères  sont  en  général  diiniMuécs  de  volume,  (|uelques-unes  sont  filiformes.  Au- 
tour «le  la  papille,  très  ucttrnwut  l'nniivr^  existe  nn  tout  petit  crr>issant  d'atro- 
phie choroïdienne,  rarement  piumenté  de  ri,  <le  là,  en  particulier  en  haut  et  «mi 
bas.  La  macula  et  le  reste  ihi  fond  y\v  \\v\\  sont  en  très  hon  état  et  il  n'y  a 
aucune  trace  de  choroïdile. 

\h\  <'ùté  r/ro/7.  le  nerf  optique  est  [iresque  aussi  pâle,  un  peu  gris  cependant 
dans  son  '/^  externe.  Les  veines  ont  leur  volume  normal,  les  artères  sont  moins 
rélrécies;  mémo  atrophie  cliomïilieiine  péri-papiilaire  moins  man|uée  cepemlant. 
Il  existe  dans  c(>t  œil.  autour  «h*  la  fnvea.  un  as[»ert  un  peu  spécial  ;  toute  autour 
de  la  fovea  et  excenlriquenient  à  elli*,  existe  une  zone  d'atrojdiie  rétinu-chnroï- 
dienne,  au  début,  formant  ««Mnme  un  ruban  eu  eiTcli»,  ayant  environ  une  lar- 
geur de  */i  à  '/j  de  diamètre  papillaire.  inlermmpn  par  places  par  le  passagf? 
des  vaisseaux  rétiniens,  ;  pe<-l  ipii  rappellerait  un  peu  le  déhut  de  la  rétinile 
albuminuriipie.  (Il  n'y  a  cepiMicIant  pas  d'alhuniiixr  tlaiis  les  urines).  Le  reste 
du  fond  de  I'omI  droit  est  sain. 

Il  existe  de  riné;ialitê  pupillaire  peu  prommcée  et  la  pupille  droite  parait 
un  peu  plus  laru<>  que  la  gauche.  Li>s  rétiexes  pnpillaires  suiii  nuls  à  la  lumière. 
il  la  <*onver;^ence,  à  raecninirHMlatiim.  l'as  de  rélh^xe  e.imsi»nsuel.  Nous  avons  déjà 
dit  (pie  l'acuité  \  isueile  était  n  à  gauche!  Avec,  i  (i>i|  droit,  la  mahule  coni]it«^ 
les  doigts  à  'M)  uu  M')  cenlirii  ,  eu  reiiardant  un  peu  di'  (ôté.  L««^  deux  yeux  S(jnt 
emniéiropcs. 

11  n'y  a  aucun  trouhJe  (lan<  la  mofililë  et  la  si'nsibililé  de  la  face  et  (b.-s 
Hiembnfs.  Les  rcne\'(.'s  tendineux  s(»iit  normaux. 

('elle  petite  malade,  (jue  nous  avions  soumise,  sans  résultat  très  ajipréciable, 
à  (l(^s  injections  inlra-nui>*nljiires  de  l)ii(»dure  (l'iiydraruvre,  ne  n(»us  a  été  ranuMiéi.* 
(pi'une  seule  fois.  N(Mis  avoiis  .ippris  depuis  (pTelle  était  ni(»rfe  cirKi  à  six  mois 
après  Moiis  avoir  considté.  Il  ne  nous  a  jias  été  possihie  de  savoir  \W  (pidje  maladie. 

Ainsi  «iii'il  («si  jxMini.s  iW  \i}  miiannK^r  jinr  la  l(M:tiiro  cl(\s  fails 
(|iii  hivcèdciU,  la  lé.sion  du  nerf  opticiiu' sr  caracléri.sf;  par  une  airo- 
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phie  papillaire,  dun  blanc  nacré,  avec  variations  à  peine  sensibles 
du  volume  des  vaisseaux.  Le  disque  optique  est  absolument  net, 
on  peut  voir  quelquefois  un  peu  d'atrophie  choroïdienne  péri-pa- 
pillaire,  mais  les  foyers  étendus  de  choroïdite  n'existent  pas,  à 
peine  peut-on  découvrir,  dîins  un  cas,  deux  à  trois  points  de  cho- 
roïdite atrophique  dans  la  région  de  l'ora  serrata.  Il  n'existe  pas 
non  plus  de  phénomènes  cérébraux  ou  méningés.  L'atrophie  opti- 
que est  bien  le  phénomène  unique  ou.  du  moins  de  beaucoup  le 
plus  saillant  de  tout  le  tableau  symptomatique.  Nous  n'avons  pas 
pu,  dans  nos  observations,  en  saisir  le  début  (4  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  dire  sil  y  a  eu  névrite  franche  ou  si  l'atrophie  s'est 
installée  sans  inflammation  préalable  vraiment  manifeste  du  nerf. 
On  peut  cependant,  et  en  se  fondant  sur  ce  que  nous  avons  dit  au 
début  de  cet  article,  penser  à  la  possibilité  d'une  névrite  antécé- 
dente, dans  les  cas  où  la  papille  atrophiée,  même  avec  des  con- 
tours parfaitement  tranchés,  est  entourée  d'une  légère  zone  d'atro- 
phie choroïdienne,  celle-ci  étant  évidemment  secondaire  à  la  névrite. 
L'évolution  de  la  lésion  nerveuse  est  progressive  et,  dans  resi)ace 
de  deux  ou  trois  ans,  la  vision  disparaît  complètement,  d'abord  à 
un  œil,  puis,  quelque  temps  après,  à  l'autre.  (Quelques  caractères 
importants,  relatifs  à  cettiî  atrophie  opti(pie,  méritent  d'attirer  no- 
tre attention: 

l''  Elle  survient  de  7  à  11  ans  après  la  naissance,  l'enfant 
ayant  f)résenté  ou  non,  au  moment  où  il  a  vu  le  jour,  des  mani- 
festations cutanées  liérédo-syphiliti(iues  ou  de  rhydr()(*éi)halie.  La 
syphilis  des  parents  est  dans  tous  les  cas  hors  de  toute  contes- 
tation. 

L'a(roi)hie  opti(iue  est  donc  un  accidiMit  tardif,  absolument 
analogue  comme  aspect  ophthalmoscopique  et  comme  date  d  appa- 
rition à  l'atrophie  optique  de  la  syphilis  acquise,  se  montrant  avec 
ou  sans  signes  concomitants  d(^  tabès,  huitàdouz<Mins(Miviron  après 
l'accident  primitif.  (?est  en  quelques  sorte  un  accident  ])ara-syplii- 
liti(ïU(»  de  la  syphilis  héréditaire. 

2'^  Ce  qui  tcMid  à  rendre  encore  i)lus  complète  cette  ressem- 
blance entre  ratro|)hiç  opti(iu(^  de  riiérédo-syphilis  (M  celle?  de  la 
syphilis  acquise,  c'est  l'évolution  progressive  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  et  aussi  la  résistance  au  traitenu^nt  mixte,  ordonné 
quelquefois  d'une  façon  intensive;  cN»st  encore  là,  nous  h»  savons, 
un  des  caractères  des  accidents  para-syj)bilili(pi(»s  de  la  syphilis 
acquise.  Xous  avons  trouvé  dans  la  scitMice  une  observation,  pu- 
bliée par  Vignes,  dv,  syi^hilis  héréditaire  tardive  dont  la  seule  ma- 
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nif(?slati()n  fui.  uno  névrite  rélrohulhairc  du  nerf  opti<iiio,  qui  f»»t 
(:()nsi(lùrîil)l(Mn«»nt  améliorée  par  le  traitement  mercuriol,  ce  qui 
('t)iiHlitne  une  (exception  à  la  rè^le  que  nous  avons  émise. 

C(»tte  dernière  considération  nous  autorise  à  séparer  complè- 
tement cette  lésion  du  nc^rf  opli(|ue  de  celle  qui  survient  à  la  suite 
d<»s  inllannnations  hérédo-sypliilitiques  méningées  ou  rélirio-cho- 
roïdiennes.  Autant  l(»  traitement  mixte  peut  améliorer  ou  même 
«uérir  la  lésion  du  n(»rf.  névriti(iue  ou  même  parliell(»ment  atro- 
idiicpie,  dans  ces  cas  secondaires,  autant  elle  reste  impuissante 
dans  Tatropliie  lanlive,  évoluant  à  la  façon  d*un  accident  parasv- 
philitique,  sans  symptomcîs  voisins,  susceptibles  de  fixer  plus  vi- 
vement l'attention  du  clinicien,  ("est  p(nit-èlre  aussi  à  Tapparition 
de  ces  symptômes  voisins,  d'ordn»  cérébro-méningé,  par  exemple, 
que  l'on  doit  de  découvrir  o\  de  traiter  plus  tôt  par  une  médica- 
tion énergique  et  souvent  efficace  la  lésicm  commençante  du  nerf 
optique,  qui  au  contrain?  évolue  sournoisement,  progressivement 
et  d'une  façon  pres(pie  latente,  lorscpie  W  nerf  est  seul  atteint. 
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M.  AxKXKKiii):  Pounpioi  les  cas  très  intéressants  rapportés  par  M.  ledr. C'a- 
lianiH'S  m*  sont-ils  pas  tal»éti<iuesV  S'il  n'y  avait  pas  de  symptômes  tal)éli(|ues  jus- 
«jueia.  ils  peuvent  suivre,  comme  l'atroidiie  pn»t;ressive  du  nerf  opti([ue  peut  être 
un  ï^ism-  pn-i'oci*  aussi  dans  b-  tahes  infantile,  comme  on  le, voit  aussi  chez  des 
parents  hônMlo-syphilitiques. 

M.  (î.\MA  l'iNTo:  iLe  texte  n'a  pas  été  n-mis.. 

M.  (.AHAN.NKs:  Les  cas  i[\\v  j'ai  étudiés  conrtîment  «les  malades  manifeste- 
UKMit  litTftle-syphilitKjiies.  Ii«*s  atr«ij)hi»*s  du  nerf  opti«|ue  «pie  l'on  rencontre  «lans 
n-s  (.!'<  jpfiiii'iit  snrviMiir  soit  comme  con.séijueiii:i.»  (k*  névrit«'s  opli(|U('s  soit  connue 
ri'.>ullai  «le  méningites  hasilainis  loi-alisées.  mais  il  n'<'st  pas  possible,  d  après  l'as- 
peci  iij.htljMlinoscopiipu'  de  la  lésion  airophique  «b-  la  papille,  d'en  préciser  la  vé- 
rJNihli'  jpathn!;énie.  iU\  ne  p«'Ut  pas  non  plus  dip'  si  («•  sont  ries  cas  de  tabès  inci- 
]»i»Mis  i;ir  l'iÉfrophi»'  opfii|n«!  sj-rait  alors  le  seul  si;rrie  apparent. 

Sur  un  cas  de  blépharoplastle  par  la  méthode  Italienne 

Par  M.M.  ('ai{Anm;s  et  W.  DinuKiiLii,  Bordeaux. 

Oii  a  rariMiHMit  l'occasion  (!<»  fain»  des  auloplastics  par  la  inc- 
llioije  italienne  modiliét».  ('(Mie  niélhodc  consiste  «dans  la  Irans- 
l'Iantalioii  sur  nn  ulcère  ou  sur  une  cicatrice  vicieuse»  préalable- 
iiKMit  excisée,  en  un  mot  sur  une  surface  d'aviveinent,  d\u\ 
lambeau  emprunté  à  une  réuion  éloii^née  du  corps  et  laissé 
adhérent  à  celte*  réj^ion  |)ar  son  |)é«licul(s  juseii»  îi  sa  parfaite 
adhésion  à  la  surface  qu'il  doit  recouvrir»  {\\  IJerjrer'. 

VV  C.  I     M.  —  «'iMIIHAt  M«>l  «Mil»-.  '-'? 
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Cette  méthode  a  eu  comme  promoteur  Taiçliacozzi  qui  n'ap- 
pliquait le  lambeau  sur  la  surface  à  recouvrir  que  lorsque  celui-ci 
avait  abondamment  bourgeonné,  ce  qui  demandait  un  temps  as- 
sez long. 

Cari  Ferdinand  Graefe,  en  1817,  modifie  le  procédé  de  Taglia- 
cozzi,  en  appliquant  immédiatement  sur  la  surface  d'avivement  le 
lambeau  d'emprunt.  Il  pratiqua  ainsi  avec  succès  une  réfection  du 
nez  et,  en  raison  même  de  Timportante  modification  qu'il  avait 
apportée  au  manuel  opératoire  de  Tagliacozzi,  considérablement 
abrégé  de  la  sorte,  sa  méthode  prit  le  nom  de  rhinoplastie  par  la 
méthode  italienne  modifiée  ou  encore  de  méthode  allemande. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  la  bibliographie  complote  de  cette 
question.  11  suffira  pour  la  bien  connaître  de  lire  avec  soin  l'im- 
portant mémoire  du  professeur  Berger  (').  Nous  nous  sommes 
surtout  attachés  à  l'étude  do  la  blépharoplastie  par  la  méthode 
italienne  modifiée  telle  qu'elle  a  été  pratiquée  en  1879  par  le  prof. 
Berger.  Ce  chirurgien  dit  à  ce  sujet,  dans  le  mémoire  précité,  qu'il 
a  fait  par  cette  méthode  quatre  oi)érations  do  blépharoplasties, 
dont  trois  furent  limitées  à  la  paupière  inférieure.  Dans  une  seule 
il  tenta  <le  reconstituer  les  deux  paupières.  Cette  dernière  opéra- 
tion s'accompagna  de  mort  par  intoxication  iodoformique.  Les 
trois  autres  blépharoplasties  réussirent.  «Deux  d'entre  elles  prati- 
quées sur  de  malheureuses  femmes  dont  la  totalité  des  téguments 
de  la  face  avait  élé  rongée,  chez  l'une  par  un  lupus,  chez  l'autre 
par  des  ulcérations  tertiaires,  avaient  pour  but,  non  la  restaura- 
lion  de  la  forme,  mais  la  protection  et  la  conservation  de  l'œil 
menacé  d'une  perte  complète  par  la  kératite  interstitielle  causée 
par  une  exposition  constante  à  l'air  et  aux  injures  extérieures. 
Dans  ces  deux  (ras  le  lambeau  conserva  sa  vitalité  et  l'œil  fut 
sauvé.  Dans  le  troisième,  la  blépharoplastie  pratiquée  pour  une 
déformation  cicatricielle  de  la  paupière  inférieuro,  infructueuse- 
ment traitée  déjà  par  d'autres  chirurgiens,  avait  pour  but  la  cor- 
rection d'une  difforiïiité  chociuanle;  le  résultat  ch<Tché  fut  obtenu 
en  très  grande  parti*»  et  à  la  plus  grando  satisfaction  de  la  ina- 
la<le». 

•  Quelques  autres  cas,  peu  nombreux,  de  blépharoplastit»  par 
la  méthode  italienne,  ont  été  publiés  depuis  le  mémoire  capi- 
tal et  désormais  classique  du   prof.  Berger.  Nous  ne  retiendrons 
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parmi  ceux-là  que  la  très  intéressante  observation  publiée  par  le 
dr.  Lagrange  (de  Bordeaux)  dans  la  Revue  de  Chirurgie  du  10 
décembre  1905.  Voici  les  points  utiles  à  retenir  dans  l'étude  de 
ce  dernier  cas: 

l^  La  blépharoplastie  a  porté  sur  les  deux  paupières,  pour  la 
réfection  desquelles  il  a  fallu  donner  au  lambeau  une  forme  bi- 
fide. Le  prof.  Berger  avait  déjà  tenté  dans  un  cas  une  reconstitu- 
tion analogue  dos  deux  paupières. 

2»  Les  paupières  ont  conservé  après  l'opération  une  mobilité 
parfaite,  grâce  au  soin  avec  lequel  roî)érateur  a  ménagé  Torbicu- 
laire  pendant  Tintervention. 

3^  Le  dr.  Lagrange  a  utilisé  un  appareil  plâtré  amovo-inamo- 
vible,  qui  a  été  très  bien  supporté  par  son  malade,  et  dont  les  dé- 
.  tails  de  construction  seront  retrouvés  dans  son  observation. 

Nous  citerons  maintenant  avec  quelque  développement  une 
nouvelle  observation  de  blépharoplastie  par  la  méthode  italienne 
modifiée,  observation  (jui  nous  est  personnelle,  lille  concerne  un 
malade  présenté  déjà  par  Tun  de  nous  (dr.  Dubreuilh)  à  la  Société 
de  médecine  <ie  Bonleaux  en  1904  et  en  1905. 

Il  s'agit  (l'un  jeune  homme  qui  a  ét«'?  offroyablemoni  mutilé  ot  déliuuré  par 
une  syphilis  maligne  précoco,  compliquée  probablement  d'iodurisme  gançréneux.  Il 
était  entré  dans  le  service,  couvert  d'ulcérations  profondes  qui  ont  guéri  raiùdement 
par  la  suppression  de  tout  Iraitetnent  général  et  par  des  pansements  à  l'eau  bori- 
quée.  Voici  la  photographie  avant  tout»^  inlervenlion  opératoire  et  on  peut  voir  que 
tout  le  côté  gauche  de  la  face  et  une  grande  partie  du  coté  droit  sont  occupés  par 
de  la  cicatric<î  jirofonde,  rétractile,  et  ayant  intéressé  les  muscles  peauciers  sous- 
jacents.  Il  faut  noter  particulièrenitMit:  1"  un  ectro])ion  de  la  paupière  suj»érieuro 
gauche  ayant  amené  le  renversement  du  «-artilage  tarsi*  et  des  lésions  graves  de  l;i 
cornée:  2^*  une  tistule  du  canal  de  Sténon  gauche:  3"  une  destruction  <!ompIète  des 
ailes  du  nez  surtout  à  gauche:  4'»  une  large  fenêtre  s'ouvrant  dans  la  bouche  et 
siégeant  sur  la  jouf  gauche  et  la  lèvre  supérieure  dont  le  côté  gauche  n'est  jdus 
représenté  «pie  par  un  cordon  de  quehiues  millimètres  d'épaiss»Mir  réunissant  le 
milieu  do  la  lèvre  supérieure  à  la  commissure  gauche;  5'j  une  deslruefion  complète 
de  lii  lèvre  inférieur»*,  une  gran«le  nappe  cicatricielle  étant  étalée  et  tendue  depuis 
la  base  des  gencives  inférieures  jusqu'au  menton  ;  (l«  des  cit:alrices  inn«>ndjrahles  sur 
le  tronc  et  U's  menihres 

Tel  qu'on  le  voit  maintenant  il  n'<*st  pas  beau,  mais  il  est  HDtahlement  amé- 
lioré par  la  série  (r<q)éralions  réparatrices  faites  sur  lui  dans  le  eourant  de  l'année 

L'un  de  nous  (dr.  l)uhr«Mii'h'  a  d'abord  tenté  de  refaire  une  lèvre  inférieure 
par  la  métho«le  de  Nélaton  «mi  prenant  sur  le  cou  un  iiont  de  peau  que  I'^mi  a  fait 
l>ass<*r  au  (hîvant  du  menton,  ))ar  dessus  un  îlnt  d»;  peau  laissé  imi  place  sur  le  men- 
ton et  s.Tvant  de  boni"  d'arrêt.  Te  prmt  d».-  peau  n»*  s'est  ]«as  sensibl«'m«'nt  rétracté, 
niais  la  bande  île  tissu  cicatriciel,  large  de  deux  doigts,  «pii  devait  rempla«'er  la 
muqueuse  de  la  lèvre,  s'est  réduite  à  un  1,2  cenlimèlre  dès  «luelli?  n'a  plus  été  ton- 
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(lue.  D'autre  part,  il  n'a  pas  été  possible  do  n*nipla('<*r  l'orlnculairt'  des  lèvres  dé- 
truit, do  sorte  que  la  lèvre  inférieure  nouvelle  n'est  que  de  la  peau,  elle  se  laisse 
aller  à  son  poicls  et  les  dents  restent  découvertes.  Cependant  il  y  a  un  progrès  sen- 
sible, notamment  en  ce  (jue  le  malade  retient  sa  salive  ([ui  antérieurement  s'écou- 
lait ronstammeiit  hors  de  sa  bouche. 

L'un  de  nous  idr.  Dubreuilh)  entreprit  en  mai  d<'  fermer  la  fenêtre  buccale 
ouverte  dans  la  joue  «auclK».  On  ne  pouvait  pas  utiliser  jiour  cela  la  peau  de  la  face 
ou  de  la  région  parotitli(Minc,  «pii  n'élait  que  de  la  cicatrice.  Il  a  fallu  recourir  à  la 
métbodi*  italienne.  Dans  un  premier  temps  la  fente  a  été  fermée  avec  la  nuiqueus»* 
ertropiée  qui  ourlait  le  bord  de  l'ouverture,  en  la  suturant  à  la  bride  cpii  s'étendait 
de  la  narine  à  la  commissure  ;  puis  la  plaie  cruentée  résultante  fut  re<'ouverte  par 
un  lambeau  pris  au  bras  et  resté  adhérent  par  scm  pédicule.  Le  pédicule  est  ctaipé 
le  neuvième  jour  et  le  «refTon  est  resté  vivant  et  adhérent.  U  a  présenté  seulement 
au  bout  de  quelques  semaines  une  rétraction  avec  gontlement.  une  sort*'  de  çlobu- 
lisation  (|ui  n'a  duré  que  i)eu  de  temps,  après  quoi  il  s'est  de  nouveau  étalé  et  a 
pris  le?*  dimensions  actuelles,  inférieures  à  celles  du  lambeau  disséqué  sur  le  bras, 
mais  certainement  doubles  de  celles  qu'il  a  eues  à  un  moment  donné. 

Le- MO  novembre  dernier,  nous  avons  tous  deux  entrepris  la  réfection  «le  la 
paupière  supérieure  gauche.  Çonune  le  malade  supporte  mal  le  chloroforme  t^  avait 
failli  mourir  pendant  la  précédente  opération,  on  s<'  contenta  d'une  anesthésie  lo- 
cale assez  incomplète.  Une  incision  courbe  à  1  centimètre  du  bord  ciliaire  permit 
de  rabattre  le  cartilage  tarse  renversé  et  de  faire  la  blépharurraphie.  Puis  un  lam- 
beau est  taillé  à  la  face  antérieure  <lu  bras,  tout  près  du  pli  du  coude,  avec  un 
large  pédicule  disposé  de  telle  sorte  que  sans  torsicm  il  puisse  s'appliquer  sur  la 
plaie  palpébrale.  Ce  land)eau.  taillé  très  large,  est  suturé  à  la  jdaie  paljiébrale  et 
le  bras  est  fixé  en  place  par  un  appareil  plâtré.  Nous  faisons,  en  outre,  deux  points 
de  suture  unissant  le  bras  à  la  joue  et  destinés  à  mieux  fixer  le  bras  et  à  éviter 
tout  tiraillement  sur  le  land>eau. 

Voici  <ju«'lques  détails  sur  la  lixalion  du  bras  sur  la  tête: 

Le  bras  gauche  étant  appliqué  par  sa  face  antéro-interne  contre  la  joue  gau- 
che, <!(•  façon  à  ce  que  le  hunbeau  de  peau  (pie  nous  lui  avons  emprunté  pour  pra- 
tiquer la  blépharoplasti(*  ne  soit  soumis  à  aucun  tiraillement,  l'avant  bras  en  pro- 
nation est  cduché  par  sa  face  antérieure  sur  le  vertex  (|u'il  traverse  oblitiuenient 
d'avant  en  arrière  et  de  gauche  à  droite,  la  main  restant  libre  .<ur  le  côté  droit 
et  postérieur  de  la  tête,  (.'elle-ci  est  un  ]»eu  inclinée  et  tournée  du  côté  du  mem- 
bre supérieur  gauche  dont  les  différents  segments  repliés  en  flexion  l'enveloppent 
connue  dans  une  anse.  L'appareil  a  pour  but  de  maintenir  la  tête  et  le  mend>re  su- 
périeur dans  cette  intinte  coniu>xion.  Il  doit  donc,  en  ce  qui  concerne  l'immoliilisa- 
tion  di*  ces  parties  contiguës,  renq)lir  un  double  but  :  1"  empêcher  le  braî  et  la  tête 
de  se  séparer  lun  dv.  l'autre  en  maintenant  aussi  intime  que  possible  leur  contact 
récij»n)(iue:  2<'  éviter,  d'autre  part,  (pje  le  bras  ne  jmisse,  tout  vn  conservant  ce 
contact,  elTectuer  des  mimvements  d'avant  en  arrière  <]ui  provoqueraient  «les  déjda- 
céments  de  la  base  du  lambeau  dans  le  .sens  antéroposiérieur. 

L'appareil  plâtré,  «jue  nous  avons  utilisé  et  sur  les  tlélail>  ducpud  nous  croyons 
inutile  d'insister,  a  tenu  c<imple  de  ce  double  desideratum.  îSa  confection  a  été  très 
snlide,  très  durable.  Moins  léger  sans  doute  et  moins  élégant  que  les  appareiU  en 
cuir  moulé  dus  à  des  fabricants,  mais  suffisant  malgré  tout  et  ]ias  tmp  ;:énant.  Lu 
iivant.  une  large  (uniTture  avait  été  nu'jiagée.  elle  permettait  des  pansements  ai.<és 
ei  riéqu<.Mits  (h»  la  régi<»n  <q>érée. 
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Lo  sepliènHî  jour,  le  pôtlicule  est  sectionné  et  les  sutures  enlevées.  La  greffe 
a  très  l)ieii  tenu  et  aujourd'hui  la  cicatrisation  est  parfaite.  Le  greffon  a  bien  eu 
une  certaine  ternlance  à  se  «globuliser»;  il  s'est  réfracté  et  s'est  gonflé  comme  s'il 
voulait  se  pédiculiser,  mais  h  en  juK<'r  par  ce  qui  s*«»st  passé  pour  la  lèvre,  où  ce 
phénomène  a  été  peut-être  plus  marqué  eruN>re,  il  va  dans  (piel«|ues  S(;maines 
s  aplatir  »'t  s'étaler. 

Nous  comptons  laisser  les  j)aupières  suturées  pendant  (|nel«iucs  mois  encore 
et  alors  seulement  on  pourra  juger  coini>lèl«Mnent  du  résultat  et  savoir  si  la  pau- 
pière artificiellement  refaite  pourra  se  fermer  et  surtout  s'ouvrir.  II  faut  ajouter 
qu  en  dehors  des  trois  opérations  importantes  ([ui  vie?ment  d'être  rapporté«*s,  deux 
tentatives  infru<:lueuses  ont  été  faites  pour  guérir  la  fistule  du  canal  de  Sténon  et 
une  aulrn  ponr  f<*rmer  la  f<?néire  liuecale  par  un  lambeau  transplanté  de  la 
cuisse. 

Les  fistules  du  canal  rie  Sténon  sont  toujours  difficiles  à  guérir.  Dans  le  cas 
actuoi,  le  conduit  salivair»'  n'est  guère  qu'un  <"inal  creusé  dans  le  fissu  de  cicatrice 
juste  sous  l'épiderm»?  d«^  la  jf>ue  et  séparé  de  la  cavité  buccale  par  1  cent.  1/2  do 
tissus  flurs  «»t  rétractés.  La  tentative  d«'  ré|»aration  par  transplantation  de  la  fenêtre 
buccale  ne  pouvait  pas  réussir  à  cause  de  la  mobilité  des  parties  et  parce  que  la 
face  profond''  du  greffon  s'inftM'tail  par  la  bouche.  Or,  une  greffe  infectée  ne  prend 
[)as. 

fj"inl(T<>t  do  l'observation  pnVédente  tient  à  notre  avis  aux 
points  suivants: 

1"  La  fimire  de  i*(»  malade  a  subi  deux  fois  d(»s  antoi)lasties 
par  la  inéthodi*  italienne,  une  fois  pour  la  réfection  de  la  lèvre  su- 
périeun?  tçaiicbe,  une  autre  fi)is  pour  la  blépbaroplastie,  e*est-à-dire 
que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune,  i)our  obtenir  w.  doubbî  résultat 
favorable»,  de  trouver  un  malade  particulièrcMnent  doeiU». 

2"  Nr)us.somm(»s  les  premiers  à  avoir  sectioimé  le  lambeau  ide 
la  blépbaroï)lastiei  au  7''  jour.  \a)  prof.  H(M-u;er  avait  seetionné 
la  base.»  du  lambeau  au  î)  jour,  dans  un  cas  d'auloplastie  par 
la  mélliode  ilalicMine.  C(4te  .^(M•tion  ])récoce  du  land)eau  ne  lui  a 
rien  enlevé  ni  de  sa  vitalité  ni  de  son  volunK»  ultéri(Mirs.  Nous 
somîiies  loin  des  lô  jours  à  3  semaines  préconisés  ])ar  les  rbi- 
rnrciens  dans  les  pnMnières  autoplasties.  Il  faul  tàrbt»r  de  fain» 
cette  scM'tion  le  plus  tôt  possible,  car  Tattitiide  forcée  imposét»  mu 
malade  constitue  pour  lui  un  vrai  su]>plic(\  Pour  nous  résumer, 
nous  considérons  la  blépbaroplastie  par  la  métbode  italienne  mo- 
difiée comme  un(»  métbode  d'autoi)lastie  excellent(\  Mais  elb^  res- 
tera une  mrfhodr  rre.rre/>^/o;/,  applicable  aux  cas  où,  les  téguments 
péri-orbitain^s  étant  totit  à  fait  détruits  et  ne  pouvant  fournir  un 
lambeau  autocblone  (métbode  indienne»),  on  est  obligé  de  s'adresser 
à  une  région  éloignée.  La  s<Mde  raison  (pii  la  nMid  peu  praticable 
est  incontestabbMnenI  l'attitude  forcée  et  longtemps  prolongée  (iu<> 
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Ton  demande  au  malade.  Les  appareils  les  mieux  construits  ne 
peuvent  malheureusement  pas  remédier  au  vrai  supplice  auquel  on 
condamne  le  patient  pendant  plusieurs  jours. 

CONCT.USIONS 

1  —  La  hlépharoplastie  par  la  méthode  italienne  constituera 
toujours  une  méthode  (['exception,  applicable  aux  cas  où  les 
téguments  péri-orbitaires  détruits  ou  cicatrisés  ne  peuvent  se  prê- 
ter à  une  autoplastie  par  glissement,  par  renversement  ou  par 
transbordement. 

2  —  Le  lambeau  sera  pris  au  bras,  à  sa  face  interne  de  préfé- 
rence, la  pointe  sera  postérieure,  la  base  antérieure,  pour  permet- 
tre une  application  aisée. 

Nous  sommes  d'avis  qu'il  faut  tailler  un  lambeau  très  long, 
plus  d'un  tiers  (^n  plus  de  la  surface  à  recouvrir.  L'avant-bras 
étant  appliqué  sur  la  tête  au  moyen  d'un  ai)pareil  plâtré  bien  fait, 
il  faudra  veiller  à  ce  que  la  base  du  lambeau  ne  soit  pas  tiraillée. 
Nous  avons  eu,  pour  cela,  l'idée  de  fixer  par  des  points  de  suture 
d'autn^s  régions  de  la  peau  du  bras  avec  les  téguments  de  la  figure. 

3 --La  section  du  lambeau  peut  être  faite  beaucoup  plus  tôt. 
Dans  notn^  cas  personnel,  nous  l'avons  pratiquée  au  7*  jour 
après  l'intervention.  Tagliacozzi  et  ses  imitateurs  ne  la  section- 
naient (luo  beaucoup  plus  tardivement  (de  15  jours  à  trois  semai- 
nes après  l'opération). 

Cette  section  hâtive  diminue  considérablement  la  durée  des 
douleurs  lenant  à  la  position  du  bras  sur  la  tête.  Le  lambeau 
semble  conserver  quand  même  sa  vitalité. 

4  —  La  tarsorraphie  est  indispensable.  On  ne  devra  ouvrir  les 
paupières  que  de  longs  mois  après  l'autoplastie.  La  rétractilité  du 
lambeau  transplanté  et  des  tissus  cicatriciels  sous-jaceiits  se  con- 
serve très  longtemps.  La  tarsorraphie  peut  seule  lutter  contre  la 
puissance  réiractile  précitée. 

Disirssiox 
M.  (îAMA  PiXTo  :  Tout  (Vahord  luio  [K'tite  n^inaniiie  hisfori»|iie.  La  soi-disant 
mélluxlc  italirnne  (»st  originaire  do  Tlndo.  Il  y  a  deux  môlhodes  indiennes: 
ranciennc,  qui  consistait  dans  la  transplanlatii>n  do  lambeaux  non  pédicules  i gref- 
fes! après  avoir  flagellé  l'endroit  à  l'aide  d'un  soulier  ou  d'un  morceau  de  bois, 
jirobabbMuent  dans  le  but  de  provoquer  une  liyperbémie  (pii  assurât  la  vitalité  de 
la  greffe;  et  la  mélbode  indienne  modtTne,  dont  on  se  servait  par  exemple  dans  les 
rbinojda'^lies,  en  prenant  des  lambeaux  pédicules  à  l'avant-bras  et  en  fixant  la 
main  »•!  le  bras  à  la  télé  à  1  aide  d'un  bandeau. 
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Maintenant,  pour  la  blôpharoplastie,  je  préfère  la  greffe  totale,  c'est-à-dire,  de 
la  peau  dans  toute  son  épaisseur  et  quelquefois  môme  avec  un  peu  de  tissu  cellu- 
laire souscutané,  ainsi  que  je  l'ai  communiqué  à  la  Société  allemande  d'ophthal- 
mologie,  à  Heideiberg,  au  mois  d'aoOt  dernier.  Los  greffes  sont  prises  au  l)ras,  à  la 
cuisse,  ou  bien,  s  il  y  a  lieu,  au  prépuce  qui  fournit  une  peau  Une  et  douée  d'une 
sécrétion  graisseuse,  la  conservant  toujours  souple  et  humide.  C'est*  surtout  pour 
la  paupière  supérieure  cjue  le  prépuci»  donne  d  excellents  résultats.  Je  me  sers 
de  cette  méthode  non  seulement  lorsque  les  téguments  du  voisinage  sont  détruits 
ou  cicatrisés,  mais  même  dans  les  cas  ordinaires  où  il  existe  tout  autour  assez  de 
bonne  peau  pour  une  autoplastie  par  glissement.  Les  résultats  d'une  pareille  opé- 
ration sont  excellenls,  h  la  conditii>n  que  \\m  procède  avec  une  asepsie  rigoureuse 
et  que  l'on  opère  ahsolument  à  sec, 

M.  Bok(fKS  de  Sors  a  est  d'avis  que,  quand  il  existe  une  grosse?  perte  de 
substance  aux  environs  de  lœil,  ne  permettant  pas  l'exécution  d'ime  blépharoplas- 
tio  de  lambeau  pédicule  taillé  dans  le  v(»isinage,  le  meilleur  procédé  consiste  à  ti- 
rer le  lambeau  entier  dune  autre  région  du  corps  et,  après  blépharorraphie  préa- 
lable, le  mi'ttrc  en  plan»  sans  appliquer  des  sutures  ou  en  appliquant  le  moins 
possible  quand  la  piTle  de  substance  est  très  grande.  Les  résultats  obtenus  par  ce 
procédé  .sont  en  général  très  satisfaisants. 

iM.  WiCHKRKiKWH'Z:  Si  jectropion  n  est  pas  trop  fort,  la  gri'ffe  de  Thierscb 
nous  donne  ordinairement  un  effet  suffisant.  Si  au  contraire  Teclropion  est  très 
fort,  la  paupière  étant  «létruite  dans  sa  partie  totale  ou  presque  totale,  ce  n'est  que 
le  lambeau  pédicule  qui  nous  donne  une  guéri.son  parfaite.  J  ai  expérimenté  beau- 
coup avec  les  lambeaux  m»n  pédicules  pris  n'importe  où,  d'après  la  métlic»dt;  de 
Wardworth,  mais  au  bout  de  quelque  t«Mni)S  le  lambeau  se  rétracte  de  telle  façon 
que  l'effet  en  est  nul  ou  presciue  nul.  ("est  la  raison  pourquoi  j'ai  abandonné  de- 
puis des  années  cett<*  méthode  «le  blépharoplastie. 

M.  Cauaxnks:  La  blépliaroplastie  par  la  méthode  italienne  constituerait  évi- 
demment la  méthode  idéale,  si  les  malades  n'étaient  pas  soumis,  par  scm  application, 
à  une  véritabh'  torture. 

La  méthode  des  lambeaux  pédicules  reste  d'ailleurs  bien  supérieure,  rowiiiv  ré- 
sultaf-s  Hoiijfn^a,  à  celle  d<*s  greffes  cutanées,  treffes  totales  ou  greffes  de  Thiersch.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  land»eau  se  rétracte  beaucoup  et  disparaît  st»uvenl  |>resqueen  totalité. 

Die  Arbejts-Nyopie  der  TucbstoprerInDen 

Par  M.  K.  Cramkk.  Cotthus. 

Soit  laiii2;eii  Jaliren  iu  oiner  .Millelsla<lt  aiisassip,  deroii  Haupt- 
indnstri(^  die  Tii(lifal)rikalion  ist,  habo  ich  die  Kiiiwirkuns  der 
einzelnen  Arl)eilsz^vei^e  jener  aiif  die  Augen  iiuiner  mit  Intéresse 
verfoigt,  und  war  inir  daher  seit  laimem  bekannt,  dass  di(»  Stopfe- 
rinnen  zu  einein  j^rosscMi  l^rozentsatz  inyopisch  wiirden,  was  ich 
aiich  vor  laiîK<»reii  Jaliren  auf  eine  Uinfrajiîe  liber  Gewerbe-Krank- 
heiten  an  die  (ie\verbe-Insi>ekli(>n  beriebtet  habe. 

Veraidassnng  zu  d(»r  iin  Naebfolgenden  zu  scbildernden  sys- 
tematischen  Untersuehun?  t^ab  inir  der  Vorlra^  von  Grunerf  auf 
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dor  Ictzlen  Heidelbcrgor  Vorsaminliiniç  («das  einzijçe  Mitlel  zur 
Bokampfung  dor  SchuIkurzsichliKkoit»;,  worin  or,  diesonst  vicifach 
boschuldiKtcri  MomcMito  der  korperlichcn  Disposition  uad  Vornrbunu 
als  wcniger  wirhtig  orkliinMid,  dio  Jufjend  dtîr  Kinder  als  wichtigsU» 
Dis|>osition  fiir  di(î  Myopie?  hinslollt,  aiif  (îrund  dcrcn  die  Xahear- 
boit,  je  triihor  si(î  beginnt,  j(î  inohr  das  Augo  schvvarho,  bis  ain 
Knd(»  dor  KnUvickohmgsroiho  pathologiscber  Kolgezustaiiflo  dio 
Krblindinig  an  Nolzbautablosung  stohc.  Kr  orklart  daher  als  das 
oinzigci  Mittol,  uni  dio  Schulkurzsiohtigkoit  zu  bokiinipfon,  nobon 
dor  Vorniindcîruns  d(îr  Nahcîarhoit  iiborhaniil  ilio  lloraiifsrhiohuntf 
dos  Boiriiins  dos  Loso- nn<l  SohnMlrlînlorriclils  voni  lioginn  des  (J. 
auf  don  d(»s  t).  liChonsjahrs. 

Dass  solhst  (îino  no(^h  viol  wtMloni  Hinanfscliiobunt;  dos  Ilo- 
ginns  anstroniîondor,  mil  dt»n  Anfordornngon  dor  ob(»ron  Klasson 
hohdïrcr  Lcîliranstalton  wolil  zu  vori^loiohendor  Nahoarboif  koin 
Hindornis  ist,  <las  sicli  b(»i  hypor  odor  ornnietropisrhon  Individueu 
diosoll)(»n  (irade  von  KurzsioliligkiMt  entwiokoln,  wio  am  Knd(î  dor 
Scbullaufhahn,  war  nur  aus  dor  Beobai^hlung  an  don  Stopforinnon, 
dio  mil  doui  viorz<*lïnt(Mi  bis  fiinfzc^bntcMi  fi<?bonsjahro  ibro  Talii;- 
koil  boginnon,  klar  und  nirM*bt(»  ioh  mir  (^rlaubon,  das  Krcobnis 
nieinor  rnlorsuobunnoîi  lbn<»ri  vorzulraKon,  indom  ich  <iaboi 
aucb  dor  bob«»rzigons\vorton  Malinung  Slilliit</H  foliïo,  die 
lan^woili^  «(»\vord(Mi<Mi  Scbuluntrrsucbunî^on  nun  Ixm  Sr»il(»  zu 
l;iss(Mi  und  uns«T  Inti'n»sso  andrrsarliifou  Arbeitsmyopii'n  zu- 
zu\von<lon. 

DiciTalii^kolt  dor  Tucbslopft^rinnon  bost<»bt  in  dor  kunstgorocb- 
t(Mi  l'irs<»lzuni^  von  l''ad(Mi  dio  \v;ibron<i  d(»s  \V(»l»opi;ozf»sses 
zum  Toi!  ausi^os|)runi((Mi  sind  und  dalioT  im  (iowobo  «muo  Str(ïck(» 
lang  folil(Mi.  Si(i  ist,  na«*b  ïuobronMi  Kicbluniçon  liinsic.bllioh  <lor 
dadurcb  bodirmUMi  Augonansin^tmuni^  vorsclii(vlou.  l'>st<Mis  bin- 
siobtlicb  dos  MaUM'ials:  Das  Sln'ic.b«4arn,  aus  d(Mn  <li(?  (unfacb<.»ron 
TurbslolTo  îi(»vv(»bl  worcb'ii,  bal.  in  d(»r  Hoirol  «•inoïi  \v(»sonHi<b 
groboPM!  J'^adiMi  un<l  das  «laraus  i^owobto  Tucli  jJ5rol)<»ro  Mas.-boiu 
wio  das  vi<»l  f«Mnon*  Kammi^arn,  das  ofl,  mit  SiMdo  v<*rz\virnl  ist  und 
dit»  «laiton  «IlinzondiMi  Stoffo  li<»fort,  bol  dtîiKMi  sobon  oin  uorini^os 
Koblon  oinos  Fad^Mis  aulTalUîniJ  wirki.  Ks  ist  somit  das  Stopfrn 
dos  Kamni«j:arns  locbnisrb  alli^omoin  «muc»  scbwiorigoro  Aufnab<% 
als  das  St.opfon  di»r  StnMfbuarnstolTo,  woim  auoli  «loi  dic»son  Vor- 
biillnissr  vorkomnuMi  k('>nnon.  dit^  das  Stopfon  obonfalls  solir 
orsrb\v(înMi.  Zwoitrns  ist  «.'in  wosontlicbor  l'ntorscbicMl  das  sogo- 
nannt<»  Uob-  und  l''<M'ti«st()pf(Mi.  lù'storos  lindot  slalt,  nachd(»ni  das 
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rohe  Tiich  deii  Wel)St.iihl  verlassea  hat.  Ks  winl  dazii  iiber  oine 
lloUe,  (lie  soîîeiinante  Srhan  geloilet.  Zwischon  <lios(?r  iirul  einem 
Fenster  stoht  die  Stopferiii  iii  einor  Kiitfeniun>ç  von  V^  inetor  und 
inarkirt  iriit  Kroide  dio  Stelhî,  an  welcher  oin  Kadon  ausg(*sprun- 
gcMi  isl  o<lor  si(di  an  der  falschen  Stelle  holinrlot  odoi  ein  zu  star- 
ker  oder  zii  feincir  Faden  diirch  «Mntui  ricJititi;  starken  zu  ers(»lzea 
ist.  Nachdem  sie  das  ganzc  Siiick  in  «liosor  Weise  dun-hj^emustert 
hat,  /ielit  sio.  anf  oinoni  niedrigen  Sluhl,  vielfach  niU  iibcrcçe.schla- 
genen  HeincMi  sitztmd,  das  vielo  M(Mer  lango  Turh  iîber  den  Schoss 
und  suchi  die  einzelnen  Stellen  auf.  In  oiner  lançon  Xadol,  otvvas 
sclimaler  als  i>ine  ge\volinlich(^  StrunipfslopfnadoK  hal  si(>  don 
Faden,  aus  deni  das  TurJi  gewebt  ist,  vorhindiU  ihn  mil  deni  einen 
ab^erissennen  Knde  und  fiilirt  nun  die  Nadel,  Mascbo  fiir  Masche 
aufnehuienfl,  i?enan  in  deïi  \Ve«,  dernier  Faden,  obne  auszureissen 
genonimen  batte,  bis  zu  dein  andern  Kurle,  mit  (hMii  sie  der 
Stopffaden  verbindel.  Naturg(îmass  sitzt  sie,  so  uiibyt^ienisch  wie 
moglich,  gubiiekt.  Hei  den  Anfaniïerinnen,  denen  die  Kunst  zu  1er- 
nen  scbwer  falll,  verbalt  es  sich  ^erade  so,  wie  b«M  <len  Anfansern 
iin  fjesenleriKMi  -sie  suchen  dit»  aus  manîîelbatter  Kentitnis  ihres 
Arbeitsobjektes  sicb  erg(*b<»nden  uïisieberen  X(»(zbautbild(M*  durcb 
grosse  Annaherunu:  zu  verb(»ssern  und  unb»rli<»îîeri  nun  aile  den 
Scbadii^uniçen  des  Nabesebens  \vi<»  j<»iie.  Vereinzelt  wird  aucb  irn 
Sleben  vor  der  Scbau  i^estopfl. 

D.is  Fertigstopfen  Iritt  (M'st  <»in,  nacbdcMU  das  robr  Tucb  dcMi 
ganzen  Veredelum^sprozîîss  durrbi^emar-bt  bat.  Fs  ist  in  der  Walke 
dureh  Heb-indlung  mit  Sr»if(»  unt^r  starkem  Drurk  meiir  od(*r 
weniiicr  verlilzl  und  spat<»r  auf  dem  Scheerzvlinder  von  all(Mi  vorsb»- 
henden  Fas(»r(;hen  btîfreil.  Natur^emiiss  isl  nun  die  Arbeil  d<*s 
Stopfens  b«M  den  vicd  on^er  ge\vorden<Mi  Mascb<Mi  und  d(îu  f^'iiu^r 
gcîwordenon  Kiulen  bM-hniscb  wobi  s<"b\vi<»riner,  wird  iud(»ss  von 
den  Heteiligten  nicbt  fiir  so  anstrenii<^nd  fiir  di(^  Au^<'ii  i^eballen, 
wie  das  Hobslopfeu,  w<'il  Imm  diMu  K(»rtii:sb>pf(Mi  mcbr  ZiMt  auf 
das  Srfianen  dor  TucIh»  zu  v<»rw('n<leu  ist,  wi(»  auf  das  wirkliebc^ 
Stopfen,  da  der  W(Mtaus  i^rossU»  TcmI  <i(»r  i^'bb^r  doeb  srbon  im 
roben  Tutdi  ausi^ebessert  worden  isl.  \Viibn»nd  in  <'inz(dn(Mi  Fa- 
briken  die  Tatigkeit  der  Kob-  utui  F('rliu:st()pf(»rinnen  «anz  i^ctreimt 
ist,  stopfen  in  anderen  «lit^selben  Fiîrst»ntMi  st<»ts  dasscdbo  Siiick  rob 
und  fertig,  sodass  eine  netrennl.e  iUNirbeituni^  «b'r  Kob-  und  l'cMlitis- 
topferinnen  in  dies<Mu  Aufsalz  undurcbfiibrbar  isl. 

Uio  Beleucbtun^  spitdl  fiir  die»  .Vrbeilerin  b<;im  SlopftMi  eine 
grosse  llolbî.  B(m  Tag<îsliclit  silziMi  sio  aile  zwiscben  ibrer  Scbau 
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uiid  dein  Fenster.  Aiich  wenn  dabei  des  Licht  von  rechts  fàllt, 
kônnen  sie  wogen  des  beweglichen  Tuchs  die  Hand  so  halten, 
dass  der  Schatten  nicht  gcrade  aiif  die  Arbeitsstelle  fiilit.  Die 
kiinstliche  Beleuchtung  ist  verschieden.  Wahrend  in  den  modem 
eingerichteten  Fabriken  nieist  eine  nach  oben  abgeblendete,  leicht. 
bevvegliche  Gluhbirne  das  Arbeitsgebiet  gut  beleuchtet,  finden  sich 
in  den  iilteren  noch  vielfach  Gasgluhlichtflammen,  die  den  Nach- 
teilhaben,  dass  sie  durch  die  von  ihnen  ausgehendé  Hilzedie  von 
der  gebuckten  Haltung  herbeigefiihrte  Hypcraeniie  noch  stcigern. 
Vereinzelt  findct  das  Stopfen  aiich  ini  Ilaiise  der  Arbeiterin  statt. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  werdendieBoleuchtungsverhaltnisse 
dort  in  der  Regel  ungunstiiçcre  sein  als  in  der  Fabrik.  Von  den 
spiiter  zu  besprechenden  Untersuchten  wird  die  Arbeit  nur  in 
elektrisch  beleuchteten  Fabriken  ausgefiihrt. 

Die    Untersuchiingen    sind    folgenderinassen    ansçeslellt:    Es 
wurden  slcts  die  .mmtlichen  Slopferinnen  einer  Fabrik  ohne  jede 
Ausnahme   iinl(»rsucht,    uni   jeden    Verdacht,   dass    etwa    aûgen- 
schwa(;be  Individuen  ausgesiidit  warnen  entiçegen  zu  treten,  und 
die  U(^fiuule  in  Tabellen  eingetragen,  die  folgeiide  llubriken  zahlten: 
Aller,  Beginn  undDaiierdesStopfens,  AngabiMi  iiberetwaige  Krblich- 
keit,  eb(Misolche  iiber  das  Sehverniogen  am  Schliisse   der  Schul- 
zeit,   daim    Breclizustand  utid  Selisrhiirfe,  sowie  Arcomodations- 
Verhailnisst»  und  Augenliiuleriîrundsbofund.  Zu  den  subjektiven  An- 
gaben  sei   folgïMidos  IxMuerkt:  HinsicliUirh  der  Frblichkeit  musste 
mau    sich    darauf    beschrilnken.    danach   zu    forschen,    ob    Kltern 
F(îriibrillen  «etragen  halhMi  und  in  welchem  Aller  sie  mit  liesobrillen 
begonnen  hatten.   Da    die    StopferinmMi  ja  zum  «rossen  Teil  ans 
Tuchmacherkreisen  starnmen,    fiir  dereii  Tiitigkeit  scharfes  Nahe- 
seh(Mi   erfonh^rlich  ist,    k(>nnl(»    maii,  natiirlich  mit  dem  Bewusst- 
sein   oiner   iiur   aim.ïh'^rnden    Schiitzung,    wenigsteus    die    Falle 
ernstenT  Kurzsichti^keit  der  Fltern  (Muigermassen  feststellen.  Zur 
Frage  nach   d(^m   Sehen  bei  Vc^rlassen  der  Schule  und  Beginn  der 
St<)i)ftatiirkeit  musste  man  sich  bei   ben  Aelteren  mit  d(»r  Beant- 
wortuug  (l(îr  Frage  begnugeii,  ob  sic»  von  den  hinteren  Biinken  der 
(î()-7()  Kinder  zahlenden  grossen   Volksschulklassen  in    der  Erd- 
kunde  die   Kinz(»lheit(»n  der  Waiidkarle  (»rkannt  hatten.   Bei  den 
jiiimereu  lag  di(»  Sache  gunsliser,  da  seit  5  Jahren  mir  als  Schul- 
arzt  j(»des  nicht  ganz  noruial  befundene  Kind  vorgefiihrt  und  sein 
rnttM'suchuimsbefiind    genau    notirt   wird.   Ks  li(»gt  mir  natiirlich 
féru,  die  auf  (li(»s(^  Weisc»  erzieltiMi  AugnlxMi  fur  exakte  zu  halten. 
Ks   werden   sicluM'  unter  donei\,  die  ihr  Seluui  beim  Schulschluss 
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als  sehr  gut  bezeichneten.  noch  oino  Reihe  sein,  die  bei  Beginn 
des  Stopfons  schon  leicht  kurzsichtig  waren,  aber  in  Vergleich  zu 
der  grossen  Anzahl  der  spilter  massig  kurzsichtig  gewordenen, 
die  nun  ihr  jetziges  und  ihr  friiheres  Sehen  vergleichen  konnten, 
ferner  des  giinstigen  Myopieprozcntsatzos  der  Volksschulabitu- 
rienten  Kegemiber  gloichaltrigen  Gymnasiasien  (ich  habc  untor  100 
Volksschulern  mit  almormen  Augen  18  Kurzsichtige  und  24 
Kurzsichtig-Astigmatisclie  gefundenj  konnen  die  Fehier  nicht  sehr 
ins  Gesicht  fallen. 

Die  Untersuchten  eiitstainmon  3  Tabriken,  die  zu  den  best 
eingerichtetsten  der  Stadt  gehoren.  Zuui  grossen  Teil  sind  sie  in 
denselben  Betrieben  schon  seit  langen  .lahren  tiitig,  sodass  man 
annehmen  (hirf,  dass  die  Verhaltnisse  der  Untersuchten  hinsichtlidi 
der  Kinwirkung  der  Nahearbeit  die  giinsligsten  sind.  Man  kann 
daher  wohl  die  Wahrsrhc^inlichkeit,  dass  der  Zufall  bei  def  hohen 
Zabi  der  getundcMien  Knrzsichtigen  eine  iloUe  gespieit  bat,  ablehnen 
und  die  Verliaituisse  der  untersuchten  mit  denen  der  nicht  unter- 
suchten einigermnssen  gleich  setzen.  Ich  «biubc»  sogar,  dass  die 
Ausdehiumg  der  L'ntcTsuchung  auf  aile  Stopferinnen  der  Stadt 
nocli  ungunstig«»r(»  Zahlen  ergeben  batte. 

Ks  sind  im  (ianzen  100  Stopferinnen  untersuchl.  Von  diesen 
zeiglen  09  "/n  ausiiesprochene  Kurzsichligkeit,  zu  der  noch  in 
21  "/..  dieser  Kalle  Astietuatismus  myopicus  hinzu  trat.  (Ks  sei 
dazu  bemerkt,  dass  nur  Astigmatismus  von  0,75  1).  an  gerechnet 
wurde).  lieiner  Astigmatismus  kam  nur  4  mal  vor,  <la  solche 
Patienten  eben  scbuelb^r  «lanz  kurzsichtig  vverden.  IVur  21  o/»  wanMi 
emmetropisch  und  hyp<M'melropisch.  Nimmt  man  die  Angeboriçen 
d(?r  einzc»lnen  Fabrik(»n  zusanunen,  so  entfallon  auf  zwei  der  f.etzte- 
ren  genau  74  ",■..  Ku^zsichtig(^  wiihnMul  die»  drille  nur  (U,7  '\'(.  davon 
hatte. 

Die  (rrad(^  d(»r  Kurzsiclitigkeit  schwankten  z\visch(Mi  0,75  und 
9  D.  Ich  kenne  zwar  Stopf(»rinnen  mit  weit  htUierer  i\Iyoi>ie,  aber  . 
unter  den  j(4zt  unt(^rsucht(4i  fand  sich  keini;.  Die  Zabi  d(T  hoch- 
gradig  myopischen  in  14  Jabren,  wabriMid  d^'rer  die  hiesigen  und 
die  in  einigen  der  benachbarton  «leicbartigen  Industriestadte  be- 
schiiftigten  Stopferinnen  zum  gr(*>ssten  Teil  auf  midi  ani^(»\vies(Mi  wa- 
ren, wird  5  ()iJ(»r  (î  nicht  iibersleigen,  sodass  sie  fiir  die  Beurleil- 
lung  d(*s  l'!influss(»s  d(»r  Arbeit  nicht  in  Krage  kommcMi. 

DcT  Kinfluss  <les  Lebensalters  l)ez\v.  d(»r  l)au<»r  (l(»s  Stoidens 
war  ein  ganz  v:^rsctlie(b'narti^er.  Kine  Tai)ell(\  die  die  Grade  d(»r 
Kurzsichtigkeit  d(»r  einzelnen  Jahrgangeivom  15.— 5l..lahreineben- 
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«M.;aii(l<»rstellt,  /jù^i  «miio  «.nizaiinîtfelinîlssijïo  VertcMliiiiK  ilor  <»rste- 
reii.  KiiK»  SiohzrhnjaliriKo,  an^eblich  in  <ler  Schiilo  noch  mil  seheiid, 
hatte  nach  H  Sto|)fjahroii  s<*lioii  2,75  I).,  «muc  Zwanzijçjiihrijço,  elien- 
falls  in  <l(»r  Scliiih»  noch  norinal,  nach  5  Jahron  cin*^  Myopie  von 
51).,  oino  Kinini(lfijnfzi«îjiiluit?(.»,  dio  allonlinKS  orst  spiiter  heuonnen 
hatt(»  (24  Siopfjahre),  hatto  nnr  1,75  I).  Vt)n  don  SH-jiiliriîîcn  mit 
l(î-18  Slf)pfjahron  habcMi  z\v<;i  (5  1).,  (»in<î5  I).,  eino  5,5  l).,  niul  <»ine, 
die  (»l)ensolan«(»  stopfle,  nur  0,75  I).  u.  s.  w.  Kine  Zunainne  tlor 
Kurzsi(:htii?k<»it  IiîiIk^  i<'h  ans  nieinon  .lournalen  bis  zu  35-jahri^(Mi 
foststollcMi  koinuMi. 

Kin  Kinlluss  drr  StnpfarbcMl  aiif  di<^  yebsrbarfc^  ist  nicht.  zii 
vork(»nn(Mi.  Ab^esdien  von  den  coiïibinirten  Astij^niatisninsFallen, 
«lie  aih'h  boi  and(»nMi  heniftMi  ofl  «<»nniî  die  S(discbarfe  ber^ntrach- 
li«en,  sind  aurb  unbT  den  n»inen  Myopit»fall(Mi  iibcT  3  I).  «Miie 
l^Mh(^  iu  d(?nen  di(*  Srbscbiirf*»  zwiscben  <>  15  und  ()/18  lielrou,  aiis- 
nabrns\v(»ise  au<b  iinhM-  den  srbwachercMi  (ira<len  ab  nnd  zn  ein  sol- 
(•li(»r  Kall.  NicMïials  Irai  ab<T  eine  i^îselirankun}^  der  Nah«»S(*b- 
scbiirf**  ein.  KiiH^  soIcIk»  wiinle  aucb  die»  SlopfarlxMt  bei  dcMi  ft^inen 
KainnmarnsloJTcn  nninr>«licb  niacbcMi. 

Die  Krl)jicbk<*il  spiï'il  offenbar,  soweil  «las  wirkiicbi»  Vorhan- 
d«MistMn  von  ansi^es]»ro('be!M»r  Myopies  bei  den  .\sc(*ndtMï(en  in  Fra- 
ise koininl.  ('in«'  srbr  m'riimr  Molle.  I^s  i^elanc  nur  dreirnal,  eintî 
dabin  lii'bcinb'  positive  AnIworI  zn  <»rzi<»b»n.  Dazu  konunl  ninli 
<.Mn«»  H('ib«»  von  Kiillrn,  in  (hMU»n  ein  Tril  der  Klh»rn  erst  in  vor- 
i^nriickhMi  .labren  znr  \alH'l)rill(»  ic<»m*iiT<Mi  balt(*.  lîei  diMi  v<M*srhie- 
denarlitçrii  AnspriirJKMi  ay  das  .\aln's<'li(Mi  nnd  d(M*  vielfafb  vorban- 
dentMi  Indob'iiz  isl  «b'r  Scbluss,  dass  <»s  sii'b  Ixm  di(»sen  Lcnlon 
uin  .\ivop«'n  i^('band(»it  bit.  oin  zn  ntisicb<»n»r,  als  das.s  i<di  di(\s<' 
Zabl<Mi  anfiiliRMi  nH'M-lito. 

I)i<'  \'erbaltnisso  dcM*  .\r<'oinn»odation  sind  fokciubv  l)i(*  tnyo- 
|)is<'li('n  Stopfcriinn'n  arlu'it.oii  fasi  ausnabinslos  obn<^  Mrilb».  Ils  ist 
ilazn  zn  IxMni'rkcMi,  dass  dip  LcMih»  di<»  ^anz  irrin<^  Anscbanunu; 
liaIxMK  sic  Nv(ird<Mi,  \v<»nn  sie  durdi  das  Traiicii  <Mn<'r  sob-ben  (nne 
«<»\vissc  An^^Mls<•b\v;i(•b<'  zciuttMî,  «MiHasscn  odcr  znrib'km'SiMzl, 
\v<*IcIm»  Anscbannniî  rnir  dicsr  AiIxmI  aucb  scbr  <*rscb\verl  bal. 
Krsl  dicsr  Inh-rsuclnnnicn  liabfMi  r\\\r  H(mIh^  dïT  b'WuM*  myopischon 
dazu  vcranlassi,  sicb  au<'b  ('in<'  .Vrbciisbrilit»  vrrordncn  zn  lasscni. 
l'nlrr  (jeu  Myo|irn  fanden  sicb  (Mue  klciiu»  AnzabI,  dit*  offenbar 
eiiH»  abnoruH'  .Xccnminodalionsanspatnnnm  batlen.  hnb\ss  koinite 
wet'i'U  SluriMiL'  der  Arbciisfabiirkeil  das  Maass  ders(^lb(Mi  niebl. 
durcb  Alropin  <*xakl  feskM'sIclll  \verd<Mi,  wesbalb  <li(^  Zablen   fort- 
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bleiben  mnsston.  Jodoch  ist  ans  meiner  14-jîihrij5(Mi  Boobaditunjï 
Folgendes  zu  erwahiu^ii:  la  friiheren  Jahreii  habc  icb  (mho  vcM'ball- 
nissmassig  so  çrosso  Aiizahl  au  abnorinor  Accoinniodatioiisaiisjiaii- 
niing  loidender  Sloï)ferinn(»n  unter  iirmikmii  KrankeiuhaU^rial  t^e- 
habt,  dass  icli  dieseii  Znslaud  jj^cMadozii  als  eiiio  (iewerbekraiikheit 
auffasson  innsstc  AlInijUilich  vorriiitçcMle  sicli  d(M'  Zujïauiî  solchor 
Kraiikoa,  bis  (»r  jutzt  boi  deii  Slopferiiiiu^n  uicbt  bauliucr  ist,  wie 
bei  àndoreii  jiiiiiîen  LcMiten.  Ks  nwhi  fiir  dioso  nnanf(Tblban»  Tat- 
sachr  riiir  eine  Krklaruniî — ledi«licli  die  sanz  weseiitlicbe  Verbosse- 
Tuns,  dor  UeloucbUiiiiisvtTbaltiiisso  bat  diesos  m'irislij^o  l^ir-îobnis 
jiSezeitigl.  Dicî  frulioreii  <i(Mu»rati()iieii  ballon  w/ibnMid  eines  grossoii 
Teils  des  .labres  bei  ihu'kerndeni  ofF(»n(Mn  <iaslicbl  «(Nirbeilel,  das 
zu  der  .Sdiadiguiijf,  dio  in  der  stets  wecbsehiden  B(>leuchtuny:  des 
Objektes  hiK,  nocb  eine  îj;e\valtiu:e  Sl(Mi;eriMm  der  llyperamie  d(»s 
Kopfes  und  daniit  des  Auges  lû\i[i\i\\eni\('l\V\r.k((hsiin(lli(iitspflrge 
des  Aiujea)  als  Arbeilsbyperiiniie  eiu  unbedini^Uîs  Krforderuis  zur 
EntstebuujLç  der  Myopie  (birstelll.  T)anu  karu  das  sebon  west^ntlieb 
bcssere  (îasglubliehl,  de^ui  jetzt  «las  elektrisrbe  f.icbt  folute  das 
vor  deni  Gasgliibliclit  fiir  dies<»  mit  <leni  Kopf  dicbt  au  d(»r  lii(*ht- 
qiielle  arbeitendeu  Franen  den  ^rossen  Vorzutî  der  ;;crini5en  War- 
meentwickelnn^  und  der  Abbleuduuji  uacb  obeu  bat.  Kin  wei- 
terer  Beweis  fiir  deu  Kinfhiss  dieser  NeutTUU^  isl  das  Verbaltnis 
der  Kurzsicbliî^en  iu  diîu  (»inzeluen  Kabrik(»n.  I)iejeniy:e  Fal)rik, 
bei  der  di»r  Prozcntsatz  <b*r  Kurzsiebtitreu  fast  10  ".'..  i5(M'inj;<'r  war, 
wie  iu  deu  b(Md(Mi  aiubMeu,  liai  seit  '20  .labre n  eb^ktrisebe  Hrleucb- 
tun^;.  Dass  jeuer  k<*iu  Znfall  isl,  Ijeweist  di<^  ireuauc»  r<*i>en'iu- 
sliuuunui^  der  Zableu  d<»r  beiden  audrn'U  l\'ibrik(Mi. 

Dass  si(»  scIjou  iu  der  Sebule  etwas  kurzsiriiiiîi  ir(^\ves«u 
sei<4i,  babeiî  nnter  «ieu  100  luir  3  Persoueu  anîieîiel>un.  Ancb  'Ui- 
ter  nerii(:ksi(!bti!J[uu^  dor  ()biu;eu  M<MuorkuumMi  zu  di(»s(*u  Kapild, 
kauu  nuiu  <laber  wobl  sa^eu,  dass  von  drn  (It)  Kurzsiciitii^tMi  dit* 
bei  weiteui  lueislcu  ersl  uaeli  lau^4'n»r  Stopftaliiikeil  ruynpiscb  m»- 
wonbMi  sind.  Ks  faud(Mi  sieb  iin  AuiiJMibiulcrLM-nud  i)ei  deu  vnr- 
«escbritteneu  (iradeu  Ir'tuporale  (uni.  in  '1  KiilbMi  cin  Mnni)apillare. 
Ceutrah^    niy()i)iscbe    VrriluderuuLîcu    wareu   uieht    uacbzuweisen. 

Ans  d«Mi  ei>t»u  dariçeslellleii  rnh'rsuibuuireu  kauu  inau  uieiiu^s 
Eracbtous  foli^cMMb»  Scbliisse  zielicu:  l-  Die  Ausireuu;nuii  des  Sto- 
pfens  bat  dies(îll)i'  Irsacbe,  wio  die  bcini  [jcsrulerueu  klciin'i"  Kin- 
der. Kick  bat  iu  seiiH'Ui  Anteil  au  ilrui  ucueii  <ir;if('-S;iniis(b  S.lil) 
eine  sebr  (Mulencbtendc^  Kj-kbirun*;  Lieirclirn  :  Nnr  der  (Mnzclne  Hueii- 
sl^ibe  fîilll,   wenu  (*r   lixirt   wird,    inuurr    anf    die    cniplindlicbsb» 


mW  CRAMUR 

Niît/Jiaiitstello.  l)as  Kiiul,  (loin  iior,h  die  Keniitnisse  des  Erwach- 
seruMi,  (lie  diosem  jçestaUon,  das  zu  Lesende  zu  iiberfliegen,  fchleri, 
miiss  deshall)  von  Buclistabe  zii  Bnchstàbe,  sprunjçvveise,  sein  Auge 
so  bewetçcMi,  dass  das  Bild  des  neuon  Bachstabens  wieder  auf  die 
fovea  fîillt.  Dieso  besUinditç«Mi  Augenbewegangcn  behuts  Aenderung 
der  Hlickrichtiing  sind  irn  hohcMi  (îrade  anstrengend.  Die  Stopfe- 
rin  iniiss  si(î  genau  so  von  Masrbo  zii  Masrho  ansfiîhren;  nur 
fehlf.  ihr  die  Krleiditoninj^,  <li(î  spiiter  <lein  Lesendon  die  Phanla- 
sie  diin'h  Krraleii  und  rasches  Kombiniren  «ler  Woribilder  bielet, 
sodass  si<î  di(?so  Anstrenmmgon  bestiindig(»n  WerJisels  der  Blick- 
richtung,  \v(înn  aiirb  durch  dit»  Iliîburig  geniiiiderl,  ibr  ^anzes  Ar- 
beilsleben  hindiirch  bat.  Aucb  fehit  ihr  die  Krleicbtening,  die  in 
deni  Farb<Muintorscbi(Ml  z\vis(tben  dein  schwarzen  Bucbstaben  und 
dom  weissen  l^ipic^r  liotçt.  Alhî  Autoren  biMoïKMi,  das.s  die  Stirko- 
rinnen,  N/iberinnen,  die»  Khrinarbor  und  scinstigcMin  dan(*rnd(îs  Na- 
hesohen  gc^wtibntcî  Berufo,  mit  Ausuahine  (I(îr  ebonfalls  an  Arbeils- 
niyopie  leich^nden  Scbriftscitzer,  fnîi  von  letzterer  sind,  -offenbar, 
weil  ibnen  die  Anstrcn^ung  des  Sprintons  von  eintMU  ()bj<^kt  zuni 
anderen  erspart  blcnbU  wilbrend  dicdtMzt  orwabnte  Kategori<Mlun-h 
den  steten  Blickwecbsel  zwiscben  Manuskrii)t  und  Salz  mit  <leni  Le- 
scn  Lernend(Mi  «leicharliu;  ist.  Soviel  mir  aber  ans  dt-sr  l^raxis  be- 
kaiuit,  ist  die  IVozontzahl  der  kurzsichtigen  Si*hriftsetzor  doch 
wesentlicli  kleiner,  als  (li(»  d(»r  Stopferinnen. 

2)  Kino  weiliM'r  Analoujie  d(»r  Myopie»  der  Sto|)f(»rinn(Mi  mit  <l(»r 
Srliulmyoi)ir  l)i(îten  die  Ausjj;ilui;(».  Kb<»ns()  weniu,  \vi<'  dicî  uncom- 
plizirl(»  ScbiiImyo|U(*  jemals  zu  bobcn  (îradou  von  Kiirzsicbti^k<Mt 
mit  ausi^e(b*lmir*r  AuK^MibinlerurundsvrrlindtMMnm  fiibri,  tul  (»s  auch 
die  Stopferinn(»mnyopi(»  und  ist  cIxmiso  wie  jcnt»  t'in  Bewc'is,  dass 
«lie  scbwenMî  l'ormcri  von  Ku^zsi^llti^k^Ml,  wic  sic  sicb  vorbiiltnis- 
niassi«î  nuîbr  in  dtMi  von  jtMlcr  dau<Tn<lrn  Nah(»arb(Ml  fnMbhMl)(»nden 
breih'ren  Volkssicbh^n,  b<»sond(Ms  d<'n  liindlirhen  lind(»n,  (iine  wir- 
klirbt»  Krankbeil  und  ni<*ht(Mn<Mi  Anpassunj^szusland  ilarsl<»lb»n.  Ks 
soi  bierbei  i^lcicli  bcMiKM'kt,  dass  der  «cfiilirU»  Na<"b\v<»is,  dass  b(M 
noi'b  im  1  t.  Lt^lMMisjabn»  NormabMi  rrbrblicbi^  Kurzsicbti^ktMtdurcb 
anbalhMidi»  \ab(\-irb('it  manchmal  scbon  narb  1-2  Jabrcn  iM*Z(Mmt 
wird,  fiir  dii»  jtMzt  vielfarb  (;inmMicbte,t<'n  lU^form^yinnasien  fin  b(»- 
soîi.b'is  l)<Ni('bl<'ns\v(»rlrr  isl,  dcnn,  da  in  di(*s(Mn  L(^b<MisalU»r  die 
rii'Miumi:  in  ibt»  V(Ms('bi<Ml(Mi<Mi  Z\v<muc  rrfoliîl,  isl  es  uanz  nalurlii-b, 
vl.4«  die  ii»»boh»nt*  Narbliolnnir  d<'s  friUicr  nirbt  ii:<'lernl«*n  Stoffcs 
v'^»f  '''b  »'ine  t»rbrl)Iicb  sl;irk<'n'  IJcIasIiniu;  mit  NabcarbcMt  IxMlinirf, 
\\ '  *  i».'î  iliT  laniisanHMi  ShM^TUim  im  allcn  (iynmasiinn. 
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3)  Ganz  besonders  scheinen  die  obigcn  Beobachtungen  gooig- 
net,  die  Lehre,  dass  die  Arbeitsmyopic  nur  boi  den  dazii  korper- 
lich  in  irgend  einer  Weise  disponirteii  ointritt,  zu  stutzen.  Von  al- 
Icn  Theorien  scheint  mir  die  Stillings,  besonders  nach  den  jiing- 
sten  ganz  unzweidentigen  Erlaiitorungen  des  Verfassers  (Zeitschrift 
filr  Augenheikttnde,  XV,  1),  den  Anspriich  anf  Richtigkoit  zu  haben, 
da  sie  allen  denen  entgegentritt,  die  den  Langbau  auf  Druckstei- 
gernng  zuruckfiihren,  indem  sie  don  N<ich\veis  erbringt,  dass  die 
Accommodationsanspannnng  nicht,  wie  Fick  nieinf,  eine  Druck- 
steigernng,  sondern  irn(îeg(»nteiloine  Hernbsetzunfj  bewirkt  iind  nnr 
das  «Wachstum  untor  Muskcldnick»  als  Ursache  nachweist.  Dièses 
gesrhieht  nicht  einseitiï;  durch  lîetonung  der  anatorniseben  Ver- 
sehiedenheitendes  Ansatzesdesoldiquus  superior,  sondern  beriick- 
sichtigt  aile  Miiskeln,  insonderheil  aiicb  die  Convergenz.  hn  Ge- 
gensatz  zu  den  Beoba(-htungen  an  den  Schiïlern,  deren  Nabearbeit 
in,  wie  aiisser  der  Scliule,  sowolil  intensiv,  wie  extensiv,  ebenso 
unen<Hicb  verscbieden  isl,  wie  die  iiusseren  Bedingungen,  nnter 
denen  dièse  binsichtb'rhSitznnd  Belenc-hfiingstatlfindel,  istdieEin- 
wirkung  der  Schadlicbkeiten  auf  aile  Stopferinnen  genau  dieselbe 
jabraus,  j.ibrein.  Wenn  nnter  diesen  voUig  gleic.ben  Bedinuungen 
bei  ganz  gleicber  Dauer  des  Stopfens  eine  so  grosse  Verchieden- 
beit  in  der  Entwirkclung  der  Kurzsicbtigkeit  bei  den  ein'zelnen 
eintritt,  bezw.  einc^  soltdie  ausbleibt,  so  ist  dre  Annabnie  einer  ra- 
riahlen  Trsaebe  eine  zwingcMide.  Die  Theorien,  die  dit»  l'rsache  in 
einer  versrliiedenen  Liume  des  Sehnerv(Mi,  in  der  Dnicksteijîe- 
rang,  indem  Mange!  an  elastischen  Kasern  in  der  Sci<M-a,  schiiesslich 
in  der  reinen  Convergenz  surben,  sintl  zum  ïeil  anatoniisch  wider- 
legt,  z.  T.  physiologisch  unwahrsJtluMnlicli,  sodass  dio  Kinwirkung 
der  (lesanitangeiunnskidatnr  als  wahnjcheinlichste  l'rsache  iibrij^ 
bleibt.  Von  allen  Muskc^ln  ist  alx'r  der  (Mnzi^e  in  seinrr  analonii- 
schen  Anordnung  individuell  giinz  vers<-hiiMlen<^  der  oidiiimis  sii- 
perior  nndistdaherdie  Slillingsche  Annahrne,  dass  die  Kinwirkmm 
dièses  Muskels  je  nach  seincMii  Verhaltnis  zu  der  Bulbusoherllaclu^ 
das  Entscheidende  fiïr  di<î  Ent\vick(»lung  der  reinen  Arheitsniyopie 
ist,  durchaus  iiberzeu^end.  Auch  die  vorhin  erwahiite  Beobachtung, 
dass  (lie  Arbeitsniyopie  noch  jtMiseits  der  (MgcMitlichen  Wachsjahre 
steiuen  kann,  spricht  nichl  ilagcgcn.  Es  hand(»lt  sich  nach  nieinen 
Beobacbtuniîcn  uni  b'alle  bi'i  jinu^eren  Personï^n  mit  den  liochsttMi 
(Jraden  dcM'  vom  Keginn  des  SlopftMis  an  crworlxMicii  Kurzsichtig- 
keit,  welche  aiso  r^ne  Anh-mc»  des  (ibliquus  haben,  die  das  Brei- 
tenwacbstum  tMschw(»rL  rnzw(Mfi'lhaft   nniss   bei   dem   vi)rliegen- 
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den  \V«achstum  nach  hiiiten  solauge  «lie»  Sciera,  wU^  bei  (Umi  hier 
in  Kra^e  koinmendeu  Fersoneii  bis  zu  35  .lahr,  iioch  dohnbar 
ist,  ciiie  K^wisso  VordiinnuniJ:  ilors(»lbon  ointreten,  sodass  dièse 
Srleren  mit  der  Zeit  auch  dem  norinaleii  Aimondruck  norli  etwas 
nacdigebon  konnen.  liei  alteren  b'rauoa  mil  srlioii  weiiiuer  d<»hnbarer 
Lederhaiit  lialx»  icli  eino  Zunahmo  der  Arbeilsmyopie  niemals  fesl- 
stellen  koniKMi.  (iesliitzl  wird  dièse  Anscliauung  (hn-ch  di(»  Aiia- 
tomie.  In  der  Arbeit  voti  Marschke  (Beilraye  znr  patholof/ischen 
Anatowieiutddes  H  fidrophlhnhnus.  Mouatshl.  Aufi-Heilkunde 
finden  sich  mehrere  Falle  von  Myopie  3  iind  4  D.  bei  jiin^eren  Perso- 
nen,  die  denobineu  Hedintçunsen  nacb  Alter  nnd  Tmfang  der  Myopie 
genaii  entsprecben.  Diesc  zei^(Ml  iî(»j;en  Kmmetroiïische  ein<*  Ver- 
diinnunt^  der  Sciera  am  Aoquafor  iiiid  an  der  f(»vea  um  fîisl  die  Halfte. 
Wenn  aiicb  Stillinîî  (Zcitsch.  f.  Auf/etthrilk  XI V,  1  ) sa«t  «die  Dicke der 
Sciera  bat  also  mit  der  Knlwickehinîî  der  Myopie,  wie  sie  durcb  Na- 
hearbeit  (Mitslebt,  nicbts  zu  scbaffen>-,  so  scbeint  mir  dics  nicht 
im  Widerspnicli  zu  den  Marscbke'scben  Befunden  zu  steben, 
denn  die  <larin  «eji:enuber  KmmelropiscluMi  na(*bge\viesene  Ver- 
dunnun«  an  der  fovea  (die  Stillinii*scb(Mi  Messunj^en  sind  ani 
Sebnerveneintritl  «(jmacbt)  braucbt  nicbt  die  l'rsacbeder  Myopiebil- 
dnn\i  zu  sein,  sondcMii  ist  meiner  Ansirbi  nacb  die  Folge. 

Es  ist  scbade,  dass  icb  die  (ielegeidieit,  systcMuatische  Mes- 
sunjzcMi  des  Orl)ilaHndex  vorzunebmcMi,  ans  Nbumel  an  l'ebun^i  in 
dies(M-  M(*tbode  unlerbasstMi  miisste. 

4)  Was  nun  die  Mc'iïïlicbkcMl  chiner  byjiicMiiscbcn  Kinwirkunt? 
zur  Bescbriinkung  d(*s  Kintretens  der  KiirzsicbliukcMt  aidangt,  so 
gebt  scbon  aiis  den  Angaben  iiber  (Um^  V(»rs<'b\vinden  des  Accoin- 
modationskrampfs  bervor,  dass  tlii»  liusscre  HypiciK»  mit  der  Zeit, 
(»benso  wic»  bei  den  Scbulpaliisten,  (bis  ibrig(»  tun  wird.  Kine  Kin- 
wirkung  auf  die  Stopferinn(»n  seibst  bitisicbtbcb  ibr(îr  Korperbal- 
fun«,  sowobl  wi(^  recbtzeitiecr  Kcnreklur,  (be  beidc  jcdcnfalls  \ve- 
nigstens  auf  des  .\biass  der  (UitsUdicMideii  Kurzsi(btiu;kcit  von  Ein- 
fluss  wîin»,  balte  icb  fiir  panz  aus^c^scblossen.  Die  crosse  ^bdH'zabl 
empiin(b»t  ibrcMi  ^b1nff(0  «arnicbt  und  ist  bei  vorscbreilemb'm  Le 
b(»nsall<'r  so^ar  frob,  dass  sie  kcMue  Arl)eilsl>rilb»  zu  trat^'n  braurbi 
wie  di(»  îîleicbaltrijîen  Enun(»-  odei   HyperuM'Iropen. 


m 
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Deber  etne  ringformige  Triibong  an  der  vorderen  Linsenfifiche  nacb 
Kontusionsverletzung 

Par  M.  A.  Vossift»,  ClieNscu. 

An  der  Hand  von  seclis  einschlàgigen  Deobaclituiigen  berichtet 
der  Vortrageiide  îiber  dièse  bisher  voii  anderer  Seite  iioch  Aiclit 
beschriebene  Folge  eiiier  Kontusioiisverlotzung  des  Auges  ohiie 
Bulbusruptur.  Sie  stellte  sich  dar  als  eiue  gewôhiilicb  zuerst  nach 
Er^eilerung  der  Pupille  bel  der  Augeuspiegeluiitersucbung  im 
durchfalJendeii  Licht  mit  dem  Planspiegel  uiid  slarkereu  Koiivex- 
glaseni  auffalleiide  ringformige  dunkle  Triibung  vor  \leni  roten 
Augenhiiitergrmidreflexe.  Sie  lag  zeniral  an  der  Liasonvorder- 
flache  unti  hatte  eiuen  Durchmesser  von  ca.  3  MiJlimetern  wie  die 
normal  weittî  Pupille.  Nur  einmal  war  der  Ring  nicht  ganz  ge- 
schlossen;  er  pflegte  gevvohnlich  eine  gleiolunàssige  Dicke  zu 
habcn  und  dort  zu  liegen,  wo  dur  Pupillenrand  der  vorderen 
Linsenkapsel  aufliegt.  Er  glich  voUig  eiuem  Abklatscli  der  Pu- 
pille in  eiuem  Augenschema. 

In  zwei  FiiUeu  hatle  er  eine  bràuuliche  Farbe  wie  Sinechieen; 
erwarschon  bei  seitlicher  lieleuchluiig  mit  Loupenverîirosserung 
sichtbar.  In  vier  Fâllen  konnle  man  deu  unpigmeutierteu  Ring 
nur  mit  dem  Augeiispiegel  scheu.  In  einem  der  beiden  erstge- 
nannlen  Fàlle  fand  sich  innerhalb  des  Riiiges  noch.  eine  graue 
strichfOnn'g  begreiizte  Kapsellriibuiig.  Bei  denjenigen  Patienten, 
bei  denen  der  Ring  nur  juit  dem  Augensi)iegel  erkannt  wurde, 
konrite  man  nut  Hilfe  eîner  starken  Konvc'xîinse  nachweiseu,  dass 
er  aus  lautcr  dunklen  Puukien  zusanunengesetzt  wurde. 

Innerhalb  vier  Wochen  verschwand  dieser  Ring  vollslàiidig. 
Daiierndo  Liusentriibungen  blieben  nicht  ziirûck.  Die  Linse  war 
nicht  luxiert.  Hei  den  nicht  komplizierl^n  Fâllen  war  das  Seh- 
vemiogon  schliesslich  normal. 

Von  Komplikationen  wur(l<»  rei^chiiâssig  oin<^  Blulung  in  die 
Vurderkammer,  einmal  ein  klehier  Sphir^Klerriss  und  eiumal  eine 
Chorioidalruptur  beobachlet.  Die  Honihaut  war  iii  zwei  Fiillcn 
durch  die  Quetschung  ^elriibt.  Erst  uach  Hùckbilduiifi  dieser 
Ttiibun?  und  nach  Résorption  der  Kannnerblutung  konnte  man 
die  ringformige  Triïbung  sehen. 

Der  Vortragende  erkliirt  dièse  einem  Cliché  der  Pupille  glei- 
chende  ringformige  Truijung  fiir  ein(»n  Abklalsch  der  Pupille  an 
der  vorderen   Linsenfliiche.    Entweder   wird   durch   den   Druck 
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Pigment  ans  don  Pigmentzellen  des  Pupillenrandes  ausgequetscht 
und  durch  Blutfibriii  auf  der  vorderen  Linseiikapsel  Çxiert.  Sehr 
selten  kann  man  aiich  bei  einêr  plaslischeii  idiopathischen  Iritis 
nach  Alropinmydriasis  einen  braunen  Ring  auf  der  Vorderkapsel 
sehen.  Dieser  Ring  verschwindet  nicht  vollstàndig,  wàhrend  der 
braiine  Ring  l)ei  den  Kontusionsverletzungen  immer  unsichtbar 
wurde.  Oder  es  entsteht  nur  ein  unpigmentierter  Ring.  Durch  dea 
Druck  der  Iris  gegen  die  Kapsel  werden  an  der  Stelle  des  Pupillen- 
randes àhnlich  wie  bei  den  Experimenten  0.  Schirmer's  ûber  die 
Kontusionsstare  nach  Druck  gegen  die  vordere  Linsenkapsel  vor- 
ûbergohende  degenerative  Verànderungen  des  Kapselepithels  er- 
zeugt,  die  einer  vôlligen  Régénération  der  Epithelzellen  weichen 
und  daiin  mit  dem  Augenspiegel  wieder  unsichtbar  werden  kônnen. 
Der  Vortragende  hat  iiber  seine  Beobachtungen  bereits  vor 
drci  Jahren  in  der  Giessener  medizinischen  Gesellschaft  und 
nenordings  in  der  Encyklopàdie  der  Augenheilkunde  von  0. 
Schivarz  berichtet;  die  sechs  Fiille  werden  in  der  Dissertation  von 

Keller  beschrieben. 

Discussion 

M.  AxENFKLD  fragt,  ob  sich  im  Bereich  iler  Triibiingen  Radiîirzeichmingen 
beobachten  liessen. 

M.  VossiuS".  Die  Hiick'scho  Arbeit  ist  mir  durchaus  bokannt;  von  einer  sterii- 
fôrmigen  Trubung  babe  icb  dabei  in  der  Linso  nie  eine  Spur  findiMi  kônnen,  obwohl 
icb  sebr  genau  mit  starkcn  Convexlinson  untersucbt  babe.  Bei  den  nicbt  pigmen- 
tiertcn,  nur  mit  dom  Siii<»gel  warnebmbaren  Ringen  war  das  Bild  auffallond  ilbnlich 
dem  Blide  des  Scbichtslars  bei  L'ntorsucbung  mit  dem  Augenspiegel  in  dem  kleinen 
Jîigerseben  Atlas.  Ich  wiire  den  Jlerron  Collegen  sebr  dankbar,  wenn  sie  auf  dièse 
Veriinderung  Adit  geben  und  mir  ibre  Beobachtungen  mitteilen  und  ibre  Ansicht 
iiber  liedeutung  und  (i«Miese  der  niclit  pigmentierten  Triil)ung  aussprechen  wollten. 


SKANCE  DU  2:\  AVKIL 
Prùsidence:  MM.  Wkuiekkikwicz  et  V'ossius 


Tuberculose  oculaire 

J*ar  M.  Edward  Trkacukr  Collins,  Londres  .v.  pai^e  20) 

Quelques  remarques  sur  la  tuberculose  oculaire 

Par  M.  CîAMA  Pixro,  Ijsboniie. 

La  lectiiriî  do  rexrellont  rapport  do  M.  Treacher  Collins  m'a 
suggéré  l'idéo  de  vous  montrer  (luelquos  cas  d(^  tuberculose  ocu- 
laire à  Jormo  anormale  et  dont   le  diagnostic  na  pu  être  établi, 
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pour  ainsi  dire,  qu'a  posteriori  ex  juvantibwt,  et  d'insister  sur 
les  merveilleux  effets  du  traitement  par  la  tuberculine.  Ce  serait 
un  petit  complément  à  Tétude,  d'ailleurs  si  bien  faite,  de  M.  Col- 
lins,  puisqu'il  ne  paraît  pas  avoir  une  assez  large  expérience  pro- 
pre sur  ces  points  et  qu'il  n'a  pas  pu  prendre  en  considération  les 
derniers  travaux  de  M.  de  Hippel  sur  la  thérapeutique  des  affe- 
ctions tuberculeuses  de  l'œil. 

1)  Je  vous  nioiitrr  tout  d'abord  une  jeune  lille  do  21  ans,  dont  l'un  des  yeux 
est  devenu  phthisic|uc  à  la  suite  d'un  ulcf»re  perforant  de  la  cornée,  et  dont  l'autre 
œil  est  atteint  de  taies  corn«'*enncs  ainsi  quf  d'un  colohonie  de  l'iris,  suites  de  kéra- 
tites pustuleuses  répétées.  Depuis  le  comin<Mi(ement  de  1W4  elle  a  été  plusieurs 
fois  soignée  à  la  Clinique  oplitlialniologique  de  Lisbonne  de  processus  phlycténu- 
laires,  toujours  rebelles  aux  traitenuMits  usuels.  Les  pustules,  paraissant  en  général 
sur  la  conjonctive  bulbaire,  envabissaient  rapidement  la  cornée;  elles  étaient  lar- 
ges, pâles,  d'aspect  un  p«u  lardacé,  provoijuant  tles  phénomènes  irritatifs  intenses 
et  ne  guérissant  qu'après  tics  mois  d'un  traitement  varié.  Dernière  admission  à  la 
Clinique  le  19  octobre  1905.  Le  globe  injecté;  la  cornée  recouverte  de  pannus;  une 
large  pustule  conjonclivale  inféro-externe,  atteignant  profondément  la  <ornée;  vision 
réduitf^  à  1/150  de  la  nfirmab*.  L'étîit  général  cbétif,  l'examen  des  poumons  révèle 
une  àpreté  de  respiration  aux  deux  sommets,  ainsi  que  des  phénomènes  pleiiréti- 
ques  anciens. 

Une  injection  explnratrice  de  l'ancienne  tuberculine  de  K<»ch  prov<Miue  une 
réactitin  fébrile  franche.  On  institue  alors  un  traitement  méth«)di<iue  par  la  tuber- 
culhie  R;  dose  initiale  de  (hnx  miUicmes  d**  miU'ujrannnr,  augmentée  graduelle- 
ment jusfiu'à  au  divièmc  dr  mVrnjramme  de  substance  active.  On  a  eu  le  soin  do 
veiller  à  ce  <pie  les  haut«îs  thermiques  ne  dépassent  pas  de  0,5  à  1"  la  température 
normale  et  d'attendre  tiKijours  la  tlisparitiun  complète  de  la  réactit»n  fébrile  avant 
de  tenter  une  nouvelle  injection.  La  mala«le  est  extrêmement  sensible  à  la  tuber- 
culine, montrant  parfois  des  by[)erthenni«'S  assez  furtes,  de  la  céphalée,  rarement 
de  la  diarrhée,  mais  jamais  umt  réaction  intlammatoire  à  l'œil. 

ï>ous  ce  traitement  TatTection  kérato-conjonclivale  guérit  a\ec  une  rapidité 
étonnante,  la  Ciirnée  s'éciaircit,  la  vision  monte  à  '/lo  et  l'état  général  s'améliore 
considérablement.  On  a  appliqué  en  tout  27  injections. 

2.1  Voici  encore  un  petit  garçon  de  11  ans,  représ«.»ntant  un  type  morbide 
analotïue.  11  a  souvent  souffert  il'alïections  pblycténulaires,  conjonctivales  et  cor- 
néennes;  les  c«»rnées  sont  parsemées  de  taies  nombreuses,  à  droite  (»n  voit  une 
adhérence  irido-cornéenn»*  ancj.Muu;.  Dr'puis  un  mois  il  fréquente  d»»  nouveau  la 
Ciinsnltation  pour  une  inflammation  intiMise  à  \\v.\\  gauche.  Le  traitement  usuel  par 
l'atropine  et  le  bancleau  m*  parvient  pas  à  apaiser  les  phén<unènes  inllannnattiires 
Admission  à  la  Clini<pie  le  2.'i  octobre  1905. 

Le  globe  «'st  profonilémeiil  injecté,  d'une  injection  violacé<',  s'étendaiit  jusqu'à 
l'équateur;  la  cornée  est  le  sièire  d'intiltrations  récentes,  répandues  parmi  les  cica- 
trices anciennes;  la  chambre  antérieure  1res  peu  profonde;  l'iris  immobile;  la  ten- 
sion intra-oculaire  considérablement  <liminuée  et  la  vision  rédnile  à  la  perception 
quantitative  de  la  lumièn?.  L"«*xam«'n  de  la  poitrine  dénonce  une  inspirati«»n  entre- 
coupée au  sommet  du  poumon  dniit.  ainsi  qu'une  augmentation  de  vibrations  tho- 
raciques  de  ce  coté.  Type  sc.rofuleux  très  pron(»ncé;  un  d<^  ses  frères  succomba  à 
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uiuî  mi'Miiu^^itr,  un  aiiln*  à  la  tul»f»niilos<'  piilMi'niain;.  uti  iiaiinit  nvtrï  et  un  qiia- 
tri<'*m«'  niourut  à  la  naissaiirc 

La  tuh  Triiliii"  ariri^'iini*,  «•ssayéi'  à  lilr«*  oxploraUMir.  pnjvoqiir,  d<»  in>in.'»  ciuo 
chez  la  luala.lc  |)r«'MM>ili.Milr.  mu-  r/'actiori  ft'hrile.  L'humour  arpifusi»,  .i:«pir(''(.*  à 
l'aiili*  d'uni*  ^^•.•^i^^u:*  «If  Pravaz  ««t  iijj«?rl«V  dans  la  rhanibn.'  autÎTieuro  (*\  Ifi  cnrps 
vitn''  du  lapin  nuôthoilc  di*  (niufroin.  (1«*  (Iciit'vc),  »<•  pru/luii  aucuru.»  inllammatiim 
ni  pnusst'M»  tul)or('il«'USJ'  à  l'iris. 

Ni'anniuins  mnis  essayons  uiu'  sôrie  d'inj<M'tinris  d»»  la  tuluTculinf;  H,  iiKiritant 
ftraduol]rin<-nt  d'un  niilli«Mn«'  jus.juà  quatre  contièiin's  di*  nulliuramnn»  d»*  sul)- 
stain"»'  artivc  «-l  prenant  s(»in  à  «<•  «pu»  les  hyp^Tlheruiies  n'aillent  pas  autlelâ  de 
0,5  à  l".  Ouehpiefiiis  la  rêadinn  générale  est  accciuipaj^née  tl  une  réar.ti»»n  inilain- 
matoire  à  IjimI  niahule,  s'c-vauduissant  aussi  faciletnent  que  la  ti«''vre. 

li'«»flica<'ité  de  {'V.  Irailenient  a  été  inrontestalile.  et  l'aniéliorutiim  «pii  s'est 
inontréi?  dès  les  pnMuières  applieatiDus  a  fait  des  progrès  continuels.  A'ijuiird  hui, 
au  bout  do  24  injeitions.  v(»us  v<iyez  I'umI  sans  pre.sque  aurune  trare  d  inllaiiiina- 
lion  et  bien  tendu,  la  rharnbre  anlèriirure  |)rof<mde,  l'iris  tixé  par  des  syiiécdiies.  la, 
pupille  remuverte  «l'une  rouclie  exsudalriee,  la  cornée  parsemée  de  nombreuses 
cicatrires  épar.ses.  I^a  vision,  qui  jailis  était  réduite  à  1.  x» .  est  montée  à  .'î,(>0.  L'état 
général  es!  Ibirissant. 

L'a  s(M',oinl  type  pou  conmi  (l'iilïociioii  tubcrciilcuso  do  Wvil 
il  rnarcho  aiiorniaie  s(»  niniitn»  (|iHd(|aef()is  sons  la  foniic  (l'irilis 
ou,  ]»lutot,  (riivriUî  sénMis(». 

M)  Vous  voyez  «levant  v«»us  une  religieuse  île  3(î  ans,  robuste  et  sans  aucune 
tare  organique  ni  bérédihiiri.-.  Klle  vint  pour  la  première  foi>  à  la  coiisullation  il 
y  a  ju>t(>  deux  ans.  si*.  plaiL^naiit  d'un  trouble  visuel  à  l'oeil  droit  qui  durait  depuis 
tritis  nmis,  ainsi  «pic  d'uni>  intlaiiiiiiation.  surv(;nue  de[)nis  quehpies  jour>.  L  omI 
maladi*  ntontrail  mut  injection  périkératique  modérée;  des  précipités  puncliformes 
sur  la  niend»rane  di.'  I)<'s«einet.  m  bas;  d«îs  synéchios  poslérieures,  des  llnrons  du 
Corps  vilré  «ri  un  I rouble  rétinien  sans  aurune  taciM.'  ni  liémorrlia^ie;  l'état  ;:ériéral 
exce|l«»nt,  les  riienstruatioTjs  ré^ulièn-s,  lurine  norinabv  Nous  rav<ins  soignée  suc- 
'■essiviMiient  par  l'iodure  «b-  polassium.  seul  ou  assorié  à  l'iodure  (b-  mercun»,  par 
les  inondions  d'onguent  napolitain,  par  b^s  frictions  d'uni*  pommade  collariçoléi»  à 
jr)".yi4  jirammes  par  jour);  parles  injections  intra-musculaires  de  benzoate  de  mer- 
cure; par  les  arsèniraux,  etc.  Tout  a  été  inutile,  l'affeetitui  oculaire  ayant  montré 
souv(*nt  (b's  rérriission>.  et  drs  exacerbations  irréî;ulières,  nullement  en  ra[)port  avec 
les  divi^rs  traitcm^-rds  ««mployés.  Les  précipités  rornéms  auumentèn'rd  prodigieu- 
sement, formant,  comme  vous  le  voyez,  une  a^^lomératipn  épais.se  qui  monte  en 
forme  de  trianule  de  l'am^de  iri»*n  jusqu'au  centn;  de  la  r«»rn6e. 

LVeil  naucbe  a  été  pris  le  21  décembre  lilOL  just»?  un  an  après  le  droit,  ton  — 
lef«)is  avec  une  moindre  intensité. 

Kn  juillet   et  aoùi    tîM)5,  on  lui  a  apjdiqué  deux  douzaines  d'injections  intra 
veineuses  de  c.yanun'  «b*  menure  à  1  "/n.   Au  retour  de  mes  va<-ances,  en  octobn-* 
je   consulte   (pie    lintlammation    des  deux   yeux   e.vN  un   peu  plus  apaisée,  mais  j  ^ 
tnnive  l'iris  du  coté  «Iroit  bombé  et  la  tensitin  «lu  ^lobe  augmentée. 

l'ne  irid«rct(>mie  pratiquée  on  baut  i)rovoque  une  exacerbation  du  proeessi  ^^ 
inflaimnat(»ire,  d"abr)rd  à  l'«eil  opéré  (droit  .  peu  après  à  celui  du  côté  opposé. 

("e-it  ab»r>  «pie  nous  a\on^  obéi  à   l'inspiraticui  «l'essaye     un  traitement  p^r^ 
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la  tube^'^iï'"^-  Trois  injiîitions  exploratrices  jusrpi'â  la  (los«  inaxiiiiuiii  n'ont  »''té 
smVies  d'aucune  réaction  localo  ou  m'Mu'»rale.  Néannioinj»  l'emploi  do  la  tuherculiiio 
H  a  t'té  couronné  tlun  succôs  relatif.  Injectée  avec  précaution  et  suivant  les  pré- 
(,.pte3  signalés  tout  à  l'heure,  la  tuberculine  a  ajnené  un  apaisement  prognissif  des 
jj„leiirs  et  des  autres  phénomènes  inflammatoires. 

Au  bout  de  20  injections,  vous  voyez  l'tcil  gauche  sans  aucune  lru«e  d'inje- 
rtiori.  *^^  l^-  'ïroit,  le  premier  atteint,  a  |>eine  rougi  ot  supportant  hitMi  la  lumière. 
On  oiHJstate  aussi  un  éclaircissement  du  corps  vitré  ainsi  qu'une  amélioration  do 
la  visiiHi.  L«»s  réactions  féhrih's  se  sont  mainttMiues  on  t^ènéral  entre  0.5  et  0,75". 
l'nr  «l('i«  Uf'i^  où,  à  la  suite  d'une  injection  cle  7  centièmes  de  milligramme  de  sub- 
j^j-iuc'».»  active,  la  température  avait  atteint -10",  il  si*  montra  une  améli«>ration  <"onsi- 
«K-rablc  de  tous  les  symptôm«*s  oculaires. 

4.!  Cette  tillette  d«'  Il   ans  fournit  im  second  oxtMUple  d'mie  iritis  sérn-plas- 
liiMic  lie  nature  tubenuleuse  probable  11  y  a  tr<»is  ans,  elle  a  s<»ufî<*rl  d'une  inflam- 
matien  aux  dtMix   yeux,  ot  «lernièromenl  uiu*  répétition  d<*  cette  innanirnaliou.    A 
sim  i»ntnV  à  la  Clini«im\  \o.  2*5  janvit?r  lîK)<î,  nn  ctMisrate  des  deux  cùlés  une  inje- 
rtioii  ciliaire  modérée,  des  précipités  jiointillés  sur  la  face  postérieure  de  la  cornée, 
uiiH  syuéchie  postérieure  totale,  la  chambre  antérieure  aplatie,  surt«>ut  au  centre, 
re  qui  rend  prubable  l'existence  d  une  adh«''rence  iridocristalliuieime  en  nappe, 
l/élal  uénéral,  notamment  celui  des  pounKois  et  des  reins,  n(»rmal. 
l'ii  traitement  par  inonction  mercurielle  n'<;xerc4*  aucune  intluence  favorabb» 
sur  letaf  des  yeux.  L'exemple  fourni  par  la  malade  précédente  nous  encourage  à 
essayer  ici  aussi   un   traitement  par  la  tuberculin«î  J{,   p')ur  laipielle  cette  tillette 
montre  une  tolérance  t»xceptionrielle.  Klle  a  re^u  1*2  injections,  et  aujt)urd'liui  vous 
pouvez  constater,  messieurs,  cpie  les  précipités  cornéens  ont  disparu  et  qu'il  n'y 
a  aux  djMix  yeux    pre.s«pie  aucune  trace  d'intlanmiation.  Avant  de  pratiquer  une 
iridecloiiiie  double,  nous  <*ontinuerons  ce  traitement  a!)ti-tuberculeux  encore  pen- 
dant «pu.'bpie  temps. 

5)  lu  troisième  exemple  de  tuberculose  b»calisée  à  I'omI  sous  forme  d'iri- 
fis  séreuse  l'St  livré  ])ar  cette  institutrice  tb*  'M)  nus,  d'aspect  p.ile  et  iliétif  et 
j)résiMitaut  un  type  de  poitriri.iire  as.sez  bien  i-aractéri.Né.  Klle  soutîre  de  son  (oil 
gauche  ilepuis  trois  mois,  nous  l'avons  vue  pour  la  première  fois  il  y  quatre  se- 
Draines.  LomI  était  alors  modérément  injecté,  la  fa<e  postérieure  «b;  la  cornée,- 
dans  sa  nn)itié  inférieure,  recouvert»'  trexsu<lats  pun<Miformes,  a  i^ros  p<unts  apla- 
ti.s  ef  i|uelijues-uns  à  forme  aimulaire.  Pupille  libre,  <'Mrps  vitré  transparent,  fond 
de  l'ieil  nor?nal. 

I/e\:imen  de  l'appareil  res[)iratoire  révèle  une  alTtjction  pulmonaire  «loublo, 
aux  sommets,  f^es  crachats  ne  contiernient  pourtant  pas  de  bacilles  de  Koch. 
l'n  médecin  spécialiste  des  maladies  pulmonaires  l'a  .«^oiiçnéi.'  depuis  un  mois 
par  i\(*s  injections  mercurielles  et,  ilorniérement,  par  les  inonctions  d'onguent  na- 
P<»litaiîi.  Sons  C(*  traitement,  so?i  état  général  et  lot;al  ^'est  «MUpiré  considérable- 
ment Vous  voyez  à  présont  presque  tout»*  la  membrane  de  Descemol  occupée  par 
un  réseau  d'exsudat  en  stries  ramitiéos  et  anastomosé».'s  f.'ulre  elles,  l't  on  jioints 
de  dinifMisions  variées. 

l'n  traitement  anti-tuberculeux  serait  ici  peut-être  plus  intliqué  que  la  médi- 
cali«»n  iiiercurielle. 

<»)  lu  type  de  tuberculose  irienne  assez  rare  et  guérie,  ou  plutôt  amélio- 
"■•'-»  spontanément,  se  trouve  représenté  chez  cette  jeune  tille  d«;  22  ans,  robuste,. 
*^n.s  antécédents   personnels  ni  tare  familiale,   mais  ayant  vécu  quebpies  aniié«;s. 
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en  compagnie  d'une  tanto  <|ui  toni*HaU  et  rrnchait  du  nang.  L'œil  fraurhc  s'enflam- 
ma ii  y  a  un  an,  \\v'\\  droit  s'est  affaibli  dernièrement  sans  inflammation  préala- 
l)le.  Toutefois  vous  constatez  dos  altérations  identiques  sur  les  deux  yeux;  les  pu- 
pilles fixées  par  de  nombreuses  synéchîes  et  les  iris  parsemés  de  petits  points 
grisj\tros,  ronds,  bien  enfoncés  dans  le  tissu  irien. 

Il  s'agit  ici  probablement  d'une  form(*  atténuée  d(*  tuberculose  diss<>minée  de 
riris  P). 

1\  pour  terminer  je  vous  montre  une  fomme  Agée  de  31  ans  et  souffrant  de  son 
œil  gaucbe  depuis  14  mnis.  avec  des  interruptions.  Au  début,  on  constatait  une 
épisclérite,  localisée  en  debors  et  accompagnée  d'inliltrations  cornéennes  périphéri- 
fjues,  les  soi-disant  scléroses,  si  fré(|uenles  dans  les  inflammations  de  la  scléroti- 
que. Kn  vue  d'antécéd<M)ts  sypbiliti(|ues  probables  on  lui  prescrivit  un  traitement 
j)ar  des  inonctions  mercuriejles  Ces  prescri[dions  ont  été  suivies  très  irrégulière- 
ment, et  la  malade  ne  n'paraît  à  la  consultatirm  qu<*  dix  mois  après,  le  20  février 
lOOtî. 

Les  symptômes  éj»isclériti(jues  sont  à  présent  plus  prononrés,  li'S  scléroses 
cornéennos  plus  nombreuses.  ();i  institut-  de  nouveau  un«'  cure  d'inonction  inercu- 
rielle.  Au  bout  de  21  frictions  à  -1  uraiiimes,  ii>8  pbénomènes  oculaires  se  simt 
exacerbés  considérablement:  au  centre  d«*  la  rornée  et  dans  ses  coucbes  profon- 
des on  remarque,  di'puis  quelques  jours,  un  trouble  épais,  floconneux,  d'un  blanc 
jaunâtre,  recouvrant  tout  à  fait  la  pupille.  Le  alobe  est  douloureux  au  tonclier,  la 
tension  un  peu  dimiiiuêt».  la  vision  baissée  jusfiu'â  la  perception  quantitative  de 
la  lumière. 

Il  s'aKit  iri  très  probablement  d'une  pfms.sée  tuberculeuse  dans  les  couches 
profondes  de  la  cornée  et  intéressant  peu! -être  aussi  les  coucbes  supertici<dles  de 
l'iris.  Ce  ipii  m«'  semble  le  plus  remarquable  dans  ce  cas  clinique,  c  est  que  l'affe- 
clion  débuta  par  une  éjMsclérite  à  marche  traînante  et  douée  de  tous  l«*s  caractè- 
res d'une  inllammatioti  sclérale  conunune. 

.l'ai  (►bservé  un  cas  pareil  eu  liMM  rhez  une  jeune  liili*  de  IS  ans,  d  ailbMirs 
d'apparence  robu.sie  <'t  jouissant  de  bonne  santé.  Klle  souffrait  définis  f)  moisd'uno 
inflammation  à  l'n-il  droit  qui  lui  avait  réduit  la  vision  à  .'{. liO  fie  la  normale. l'ne 
injection  viola<ée  avec  des  épaississi-tnents  épiscléraux  sur  divers  points  du  pour- 
tour de  la  cornée  accompagnait  uîie  poussée  de  petites  intiltrations  cornéennes, 
profondes,  urisàtres,  périphériques.  L  iris  se  numtrait  un  peu  terni  et  fixé  par  des 
synéchies. 

Tn  traitement  hical  par  d-s  compresses  chaudes  et  Talropine,  accompagné 
d'un  traili'meni  ^énéraI  d  aliord  par  les  arsenicaux,  puis  par  le.-»  frictions  mercu- 
rii'lles,  a  été  inefticace.  Seule  une  série  de  20  injections  de  tulxTculine  H  est  par- 
venue à  apaiser  h*s  phénomènes  inflanimatoinîs,  à  produire  un  éclaircissement 
partii'I  de  la  corner  et  à  faire  monter  la  visicm  à  t»/îJ(). 

('(»s  cas  (•lirii<|ues  nu»  siin;»^cr(»nl  les  coïK'liisions  auivanics: 
\\  Lîi  tiil)orcul()S(^  oculain»  p(Mtt  ((iichiiiefois  rovôtir  la  forme 

<riin(»  conjonctivilt»  «ni  «I'uik»  kéralil*»  ptisliilctisc*,  envahissant  plus 

lard  l(»s  parti(»s  i)rnf()iul(»s  dn  tîlolx*. 


{'\    Apro>  le  Confites,  un  traitement  rcpnlici  par  la  tnbcrculino  a  proJuit  la  disparilion  corn- 
plclc  Jcs  nodiilo'.  iiiens,  co  qui  confirme  noire  supposition  p.ir  rapport  a  leur  nature  tuberculeuse. 
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2)  Elle  peut  se  présenter  aussi  sous  la  forme  d'une  uvéite 
séreuse  ou  séro-plastique,  représentant  une  forme  diffuse  d'inva- 
sion tuberculeuse,  bacillaire  ou  peut-être  môme*  toxique. 

3)  Aux  formes  connues  d'épisclérite  rbumatismale,  goutteuse 
et  syphilitique,  il  faut  ajouter  une  forme  tuberculeuse. 

4)  Il  y  a  des  formes  de  tuberculose  atténuée  de  l'œil,  pouvant 
s'apaiser  spontanément. 

5)  Un  foyer  tuberculeux  à  l'œil  nest  pas  toujours  suffisant  à 
produire  une  réaction  fébrile  à  la  suite  des  injections  exploratrices 
de  Tancienne  tuberculine  de  Koch.  C'est  pourquoi  l'absence  d'une 
pareille  réaction  ne  peut  pas  servir  de  critérium  pour  décider  de 
la  nature  tuberculeuse  d'une  affection  oculaire. 

6)  Le  traitement  par  la  tuberculine  R  est,  au  moins  pour  les 
affections  oculaires,  le  plus  efficace  de  tous  les  traitements  anti- 
tuberculeux, connus  jusqu'à  présent. 

Discrssmx 

M.  AxKXFKLi):  Aiich  (lio  loisoste  Amioutung  oiiHT  Nokrosf*  in  oinem  niikro- 
skopisch  siclitbaron  Tulx-rkel  ist  lu'woisend  fiir  dio  hil>erkulos(»  Natur.  Ks  ist  das 
wichtig  zu  hctonen.  \v<m1  die  and«»roii  diagiiostisrlnM»  llilfî<inittêl  so  oft  iin  Sticlie 
1a»sen. 

Die  besfe  Melliodo  zurn  Nachweis  von  Taborkelbacilbrii  ist  nacb  unsorrr  Et- 
fahruiig  die  7?o^rf/'srhe  Metliode  (Vorfarbung  mit  llaeinatoxyliii). 

Fiir  die  Frac»:  di»r  FrecuuMiz  dcT  tuborkulos«'n  Iritis  und  besondors  wiowcil 
die  chroniscljo  Iritis  liil»crkuir»s  ist,  ist  dio  L'ntersucbung  mit  <b'r  l)iiunularen 
/eiss'scben  Loup«»  von  grosstor  n»*deiitung.  Dann  findet  man  aiich  im  Verlauf  solcber 
Falle  zt*it\veis<.'  klcini.»  Knulcbon,  di(»  ujit  blosscm  Aiigo  unsicblbar  siiid.  Fur  die  ganze 
Frage  der  intraoculareri  on(b»gon«MJ  Tnbcrkubise,  ibrer  Heilbarkoit,  ibrcr  kliniscben 
Bilder,  siml  von  grossier  Hodeiitunj;  die  vom  Referenlen  nicbt  erwalmt^n  experi- 
nienteUe.!  Fntersuebunueii  von  Stock  (Klinisclie  Monatsblntter  fiir  Auiionhcilkunde. 
19i)2-lîK)(V'.  Slork  bat  aile  Oratb*  von  Cburioiditis  diss(»minata  mit  Spontanbeilung 
durcb  Injection  virulenter  Barillen  in  dii'  Vena  jugidaris  bervorrufi-n  konnen;  Sde- 
ritis,  Episcleritis,  sclerosierendé»  Krratilis,  deren  mikroskopisdio  und  kliniscbe  Bihler 
icb  Ibnen  hier  zeigo,  sind  bervorgernfen. 

Wie  scbnell  und  vullstandiK  multiple  endogène  Tnberkulose  der  Bulbi  aus- 
heilen  kann,  zeigt  Ibnen  dièse  Série  \on  Aquarellen,  iiber  die  ich  spiiter  noch  aus- 
fîihrlieb  jiublicien.Mi  will. 

M.  WAr/rKR  Jessop:  First  as  to  tbe  metbods  of  diagnosis  of  tubereulosis 
tbe  histologieal  is  not  always  certain;  tbe  tubercie  bacilli  are  fre(iuently  not  to  bo 
found  by  any  nielbod  and  tbe  giant  relis,  tuberrubuis  reticulum,  etc.,  are  found  ia 
non  tub»Tculous  cases.  As  I  said  liftern  years  ago  tbe  only  suri' lest  is  tbe  injection 
of  tuberculous  material  inio  an  aninial. 

I  bave  ctMivincerl  myself  so  far  tliat  intra-ocular  tubereulosis  is  never  pri* 
niary. 

Cboroidal  tubereulosis  must  be  divided  into  tbe  niiliary  and  solilary  orchronic 
forins. 
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1.  MiUnnj:  I  h.ivi;  oxiiminod  (lu;  iiotos  f>f  244  oasos  of  îicuto  gênerai  miliary 
!iil)«»rrul(»sis  at  St.  Rartli(>loiin»\v's  Hospital  aiid  iii  \X  ra.se»,  in  wliich  (hc  oycs  W(?re 
<'xainiiio«l  |K)st-inort<Mii.  tuborclo  of  rliuroid  was  foiiiiil  15  timvs  (31.25  "n).  I  think 
liowcv<»rjn)tahl«»  tlnj  p«'r«'iMitag<»  is  aboul  5!)  ami  25  %  for  those  (*xaiiiini*il  liy 
th<;  oplitiialiiioscopo. 

fil   15  rasM.s  of  tiiIxTrlM  of  flioroid.  1 1  ha«1  tiihcrcular  iiiMiiinçttis,  aiul  I  ain 
.sim*  il  is  vcry  rar«î  U)  tiiid  iniliary  tlmroiditis  wilhout  lulM.Tcular  mmiin^ilis. 
I*roffnosts.  I  Iiavi'  m-vor  s«»<mi  a  patiiMil  Fitovït  a.fJfT  iniliary  rlioroiiiitis». 

2.  ahroHÎr  tuht'rrlr  :  |)iai;fn»sis  froiii  iiitra-ociilar  iiialii;iiaiil  «lis«»asi*  of  fliuroi<l 
or  n;(ii)a  is  mily  l»y  ('oiiibinatioii  of  syinfitoins.  In  tiihitrclo  Ihtiru  an.' soinc  cxtt'riial 
Hifrns  of  iiitlartniialioti,  tuiiior  tcii(lin;r  to  «iiininiilion.  no  tundency  to  |»ii;in«.'iitalion, 
i;t?nrra1ly  siuns  of  siir^iial  JnlH'n'iiIosis  and  n'arlion  tubcrculin  T.  II.  Froin  syphi- 
lilir  niassi's  tlic  ab'^fMU'i'  of  vitrcoiis  opacititrs  and  litlb*  f(Mid<Mi('y  to  pi^iiii.*nta(ioii. 

Pro'funnis.  In  iny  2  rasi-s  ««)od  r»M-ov«'ry  of  vision  and  slit;bt  opbthalmosco- 
pir  rbaniîi's.  An  important  point  is  wJiotbfr  in  rbronir  pnlnirinary  plitlii<is  thcn^ 
arc  ofr<'n  si^ns  of  rbronir  rboroidal  rban*;t':  in  WUt  rastrs  I  ffuiiid  m»  snrli 
rhanu^s. 

Tn'atmcnt:  I  sbonid  always  iiso  TnlMTcuIin  T.  H.,  and  only  <;x<"isij  a  roiiiplci- 
l(.*ly  lost  «îye  if  sclcrotic  is  sound. 

M.  Sattm:h:  Prof.  S.  niacblf  oirii^c»  BcnH»rknn«<.Mi  iibrr  dit*  Konii  dor  Irilis, 
di<\  anf  tnbi»rknlos««r  lîasis  brrnbond,  oiin«?  dcntiicb^'  Tuborktdknotrhcn  «dnhcrKoIil 
nnd  wics  daranf  bin,  dass  «'inii;»'  von  <iaina  Pinto  vorgestclltc  Kâlli»  dif»  bossrr 
dcnionslricrtcMi  als  Worto  os  ausdrii('k<Mi.  S.  niarbti*  aufuiorksatn  auf  dio  kleiiicn 
unisriiriobcncn  Atropbion  di-r  Iris,  wolcbo  natb  dor  unti.*r  den  Augondos  Heobachtors 
vor  sirb  ^«dicndfMi  lliirkbilduni;  d<T  Tubt'rktdknotchoii  /.uriickbbMlx'n.  S.  riihinti' 
aiirb  narb  Hi'iner  Krfabrnn^  di<*  biswoib'n  uaiiz  iibcrrascbfMid  giinslifion  Erfoli^»»  der 
Uobandlnnu  mit  T.  \\.  llocidivcn  sind  nii-bt  ansiçoscblfjssrn.  woirbcn  abcr  «-iniT 
eriHMitiMi  S«Tio  von  InjokliomMi.  Kr  konstatiorlo  ab«*r  in  »*ini«<Mi  Kalloii  anrb  riin.' 
bcrcits  iibor  2  .labn'  aidialtrndo  lii'ihm^  S.  i>r\vabiit  anrb  die  uimsii^cii  Krfidi^t* 
der  Tnbcrkulinbobandlnm;,  b(.M  si-bwcron  l''orm<'ri  von  Ë|iiskb>ritis  tnb<.'rknir»si'n 
l'rsprnniis. 

M.  Ckamkk:  Icb  kami  anf  (irnnd  mcirirr  Krfabrnn^cn  micb  doni  ji^nnsti^en 
{'rtlioil  i'ibi'r  das  Tnl)«*rknlin  lî.  nnr  ansrlili<>ssiM),  mtxbttj  abor  nicbt  nnlorlasstfn 
oimT  andonMi  Molbodi'  zu  t'«Mbmk<Mi,  di»-  dm  Vor/.n^;  vollim?r  UnK<*fabriir.bkf'it  uiid 
>;<»rinm'r  Scbmorzbaftiukoit  bat.  Ks  ist  dir  Anwi'ndnni;  von  sn)M'onjnnrtival«.*n  Kin- 
sprifznn^on  di's  Ib'tols  il.an(b'n*r',  dio  irb  in  5  .„  L^r»snm;«.'n  an^t'wendft  bain».  Dit 
l'inzi;^»'  Narlilboil  bi-stt'lit  Ix'i  nnr  sidt».»nrn  l-'allfii  in  ointn'tombT  Vorwarlisuii^ 
zwisclMMi  HiiKb»  nml  liodrrbanl,  di<*  dann  dnrr-b  .S<'bm('rz!iaftii;k<Ml  die  WritoranwtMi- 
dnn^  vcrliindort. 

Irb  bal)«^  in  oinor  lt<*ib«'  sclnvorstor  K/ilb*  uan/  sicb«T  fi's»{;i'st«dit«T  sokiindanT 
diffnscr  Tid)«Tknlosrî  idopprlscilit;^  Krblindnnt;  in  Fo1î;«»  Ansfidlnn^  dor  Vordcrkajn- 
m«T  mit  Kxsndat,  Srlcrokoratitis  mit  srb\v«îrstrr  (Jlaskorpi'rlriibnni;,  Koral  paron- 
rbymatosa,  Inpnsiibnlicdn'r  Bimb'bantorkranknntîi  nacli  lan^o  fort^osetzlor  Kins/iri* 
tznnu  {l>is  zn  '/•/  Jabrci  tlanrrnd»*  Hoilnn»;  rintn^ton  s«du'n. 

M.  Vnssirs:  Im  Ans«-bbiss  an  «li«»  .Milt<Mlnn««'n  «les  H<»rrn  (.'oMo^jimi  Cramrr 
mocblc  irb  nicbl  imtoriasson  zn  ])«MiH.'rkiMi,  dass  ni  moinor  Klinik  von  <b.'n  ijubcoii- 
junriivab'n  lnj«.'klli)m?n  von  Ilctol  in  KalbMi  von  pan*nrbymalos«*r  Kcratitis,  in  Iriris 
sorosa  mit  nescbb'igcn  an  dnr  Dcsofmd'scbcn  .MiMnbran,  von  (!boroidiiis  dissemi- 
nata  mil  \i,\\W\\\  Krfolt;  (iebrancb  gomacbt  wird.  Icb  kann  das  Mittid  (Mnpfoblen  und 
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unJerhisso  wi*«en  dtîr  Karze  der  Ziîit  Einzollioilen  inilzuleilon.  Icli  kann  abor  iiicht 
iimhiri.  nooh  auf  oiiien  Kal!  von  Iritis  tnb«'ri:iilosa  hr\  i^inein  jungon  Mann  mit  here- 
flitiirer  Bolasiang  uml  starken  Driîsciisrhwolliiiiçeii  ain  Halso  kiirz  hinzii\voi:^cn, 
bei  (lera  ich  nacli  v.  HippeKs  V'nrsr.hriflon  die  Tuhorkiiliiiinjoklionoii  ohne  jodcn 
Krfolg,  olmf»  alliçeinoine  uiid  lokaN?  Ilcakrion  liohaiidolt  liaho.  Hier  trat  Bfsscninç 
mit  jfdt»r  opcrativoM  FJt»s<Mtiminj;  d«'r  «eschwolloiHMi  IIaIsdri\spiipak»?U»  inid  s</hlirsH- 
lich  v^ill^^(^  HtMhiiig  oin,  wio  irh  diiroh  nachtraulirli»?  Hovisiuii  nach  liîriiroror  /i*it 
festjTrtstolIt.  haix».  Das  S«'livi*niioî;en  war  oin  mit(»s  ffoldiebeu. 

M.  K.  FiiAXKK  liai  soit  Koehs  Milteihin^  iihor  dio  Anvv«M)dnnn  d«'s  Tiil)«*r- 
kulins  dassolhr»  hoi  ontsprochoiideii  Kallon  anu[f»wpndot  U!id  aiich  fri'ihor  Ihm  v«irsîch- 
tîger  Anwonclunïç  dc^sflIxMi  mito  p^foliço  i;«'soln»n  In  h^t/.ior  /«'it  liai  or  stcts 
Tuhorkiiliii  R.  ani^'.^wcndiît  und  hlilt  dassiillu»  aiuli  fiir  «mu  diannt)s(isrli  uorlvolles 
Mittol  l'.illt»,  h  M  \v;.'lr.h«;n  dio  All:;»rn:Miiiinl«'r.siirfiuu'4  k  ?iiioii  Anlialt  fiir  Tul)orku- 
lose  giht,  l>oi  ilpiion  al)'»r  anf  Inj<îkHj>rj  mi  iîorin^iT  l>oson  T.  K  Fiol)î*r  «'intritt.  iliir- 
fcn  als  lui)  îrkulnsf  anges.'hf*!!  \vordi*ii.  auoh  wonn  uicht  stfis  lokalo  H'Mktioii 
vorhandoii  ist.  Tliorapoiilisoli  hat  Kr.  di«'  hesti'n  Krfols<*  l>oi  Iritis  liiliorciilosa 
«»i5ieljf'n,  iiio  da^ouou  Krfnlm'  l>oi  <'i)iml(>l)irt«Mi  Tiihorkoln  d<>r  Ad«;rhaiil.  Vielloicht 
haiigt  das  ziisaminori  mit  d«'r  «opsonic  po\v«T  •  dos  Hlutos.  M.iii  wird  in  /ukunft 
auf  dirs(f  Wi  dor  Bidiandlunu  zii  aolit'Mi  habon,  und  wird  cine  Priifnm;  d^rst^lbea 
vielbMoht  aucb  fur  dio  l'ru^nosi'  «lor  B.diandluniç  von  \Vic'liri^ki*il  soin.  So  kiimcî 
luan  z.  B.  auoli  boi  der  Btdiandlinji^  diT  par  MH^bvm.ilosoîi  Koratitis  auf  tnbi.»rkiilnsor 
Basis  mit  ib'm  Tuliorkulin  nach  soincn  Krlahruiii^on  nnr  ])is  zu  oincm  gi'wisson 
E^unkte  und  dann  nicbt  vvoiter.  Olcirbos  k-MiuM  in:in  b«'i  Iritis  tubon-ulosa  auch 
soluMi.  Man  mi'iss«i  wohi  annoliinon,  dass  diT  Ki'irpor  in  dioson  Fiiilcn  nirht  inobr 
im  Slando  soi,  die  nOiij^iMi  AnlikorjMT  zn  bibli-n. 

M.  L'htkoff  <»r\valint  oinon  Kall  von  spontan  i^elioiltiT  S«.)liliirt.ub<*rknl(»siî 
dor  Choroidea  unil  woisi  auf  dio  Koo.idiv«>  bin,  di<>  nach  Tuborkulinbcbandlung 
vnrkommtMi  konnf*n  und  in  m<dir('ron  FalliMi  von  ibm  bo«d»aolitot  wunb'n. 

M.  Wk.'HKUKIKWU'Z:  Moino  Ib^rron.  Ua  unson»  /rit  scbon  S(*lir  vori;«'rnrkt, 
su  werde  ich  Si»;  niolit  lann»*  aufbalt«Mi.  innrhtf  jo«iorb  aucli  nuMiiorsoits  «Miii^o 
Worlo  zu  doin  TlnMiia  binziifii^on. 

/unarlist  mu.ss  ich  llorrn  CoHoucn  ('rainer  vt)llknmmi»n  b«Mslinunr»n  was  dio 
VVirkuno;  von  Hrttob'inspritzuni^t'u  anb^lrilTt.  .|<b  vorwt'udo  sio  scit  .hdirfn  nouen 
tuborkuloso  l'rozosso  dos  .U»g»*s  nnd  kann  nnr  dio  Wirkunu  dios«'s  Mittols  nntor- 
stndcben.  So  babo  ich  vor  otwa  I  .Iahr«»n  oin  10  jiibri^os  .MrnlolH^n  mit  Tubi^rkuloso 
der  Hornbaut  ^md  Iris  l)oid«.T  Aui^on  in  Bobandhiiif:  uontiinmon,  b«M  ilcm  man  scbon 
Knucloation  dos  scblimrm'nni  od«»r  «ar  boid«»r  Aut^on  liât  vnrnebnK^n  woINmi  Xi-bon 
allgomoinor  B,diandluni;  wan-ri  os  liauplsiicblicjj  subconjnnclivab*  llotoloinsj)ritznn- 
fçon,  woUdn»  b»kal  aussorordcntb'ch  çiinslii;  «las  l'obol  bcf^intlnsst  babon,  so  dass 
Pationtin  imiih^rbin  «rtwa  '/,  normalor  Sobscb;lrf«'  b»diali»'n  liât  llcrr  Mullcr  ans 
VViosbadfMi  bat  in  vt»rsobiodonon  IMiason  das  Aui;«*niibol  jzj'SoIhmi  und  nach  niL-inon 
AnwiMsiinRon  ausgMZoicbnote  i)lastiscb«'  l)arst»'llunt:  <los  Prozcss»*s  in  (ilasaum-n 
ausgoffibrt  Ich  konnte  vcrscbio<lonc  and<fr<*  uiinsli^o  Fallu  dor  Ib'tt»l\virknni:  nncb 
anfiîbron,  da  ab.?r  di*»  /fit  os  nicbt  ^cstalbd,  so  inai^^  ich  nocb  anf  oiiH.*n  bo<bst 
soltoiion  l.'instand  hier  aufmorksam  uiacbt'ii. 

Kinigo  Wocbon  vor  mcim.T  Abrois»»  nach  Lissabnn  wurdo  mir  cin  Kind  mit 
ein«im  ziemlicb  umfangreicbcn  .solitiinMi  Tuborknlnm  d(^r  Iris  znr  Oporation  îio- 
bracht,  dus  anderwarts   in  Vi^rscblag  u»'bracbl  wonb'u  war.  Na<li  i;«Miauor  llntor- 
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Huc.hunR  habc  ich  der  Ungsflich(*n  MuttcT  in  Ausaicht  gestelU,  durch  Behandlung, 
ovontticll  (liirrh  Iridor.tomie  das  Auge  noc^li  7.u  rotten. 

Kaum  habe  ich  die  Uebandhing  in  AngrifT  gcnommcn,  als  das  Kind  vom  Scharl- 
aclifieber,  wolchos  vorber  in  meiner  Klinik  sirh  gozeigt  batte,  beimgesucht  wiirde. 

NacbdcMii  nun  das  Kiiid  nat-b  etwa  4  Wocben  ans  dur  Kinderkiinik  noir  wie- 
der  zugefubrt  wunlc,  babu  icb  das  Tuberkulon»  um  fast  ^3  seines  IJmfangos  ver- 
roinderl  g«»fiind<Mi.  Aus  «liescMn  oinzigcn  Kalle  irgend  welcbc  weitgebendc  Scbliksse 
zu  zicben,  lio^^t  mir  fcrn,  irnmorbin  wiiro  es  wohl  dcnkbar  dasH  die  Scharlacbto- 
xin<r  auf  <lio  Tub(»rkcIbacilIori  cinori  dcUîtiIren  Einfluss  ausgeiibt  babon  mogen.  Icb 
werde  don  Fall  weitor  zu  verfolgen  (ieb^genboil  baben  und  nicbt  vorfebleii  seinerzeit 
daniber  zu  bt»ricbten. 

M.  HiiiLKMANNs  bcricbtot  kurz  iibcr  oinen  auffallendcn  lieilerfolg  in  einem 
vorzwoifcUiMi  Fall*'  von  scbwfrsler  bcidiTSfMtigen  Aiigentuberkulose  bei  einem  Idfi- 
benden  jungen  Miulcbcri,  «lor  jabrelang  mit  Missifrfolg  von  verscbiedenen  Augen- 
arzt<ui  bchandeit  wordcii  war.  l'iiter  T.  M.-Hebaiullung  nacb  der  v.  Hippersrhen 
V(»rs(-brifl  bi)b  sicb  die  stark  gosunkeiie  TcMision,  die  Iris-  und  Kammerfalzknotcben 
scbwantbM»,  der  (îlaskorper  brille  sich  wesentlicb  auf,  sodass  Vis.  ''/jo  resultierte. 
Ik'iluMg  jetzt  •  j  Jabr.  Diauntiso  war  vorber  durcb  AUluberkulininj.  gesirbert.  Bei 
georduetiMi  bauslirben  Verbaltiiisseii  ist  eine  nionatebinge  kliiÛMcbe  Hebandlung 
ni<bt  notij^,  so^ar  fiir  das  korperliche  und  psyrbisrbe  Allgemeinbefinden  eher 
scbadlirb. 

M.  Tiu:A<'iiKit  («HiMNs  :  \\o  Ibougbl  t  lu*  rases  Professor  (îama  Pinto  bad 
sbown  (leiiioiislrabMl  to  us  wbat  lit'  bad  already  said,  bow  mucb  more  fréquent 
luberrular  afT»'rli«iiis  of  tbe  eye  werc  tban  was  formerly  beli«'V<Ml  to  be  ihe  case. 

Ile  bad  b«M«n  greatly  iiitercsIiMl  iii  Ibe  drawiiius  sbown  by  dr.  Axenfeld.  be 
tli(»ugbl  tbe  <>\o;r,>iious  production  of  tiibcrcle  iii  tbe  rabbitmigbt  tbrow  some  ligbt 
on  tbe  app<*aranre  of  tnb«'r<-b'  of  lli<»  cboroid  soi^i  opbtbalmoscopieally  and  bow 
tln'V  miulil   l»(f  diffcnMitiated  from  tboso  of  sypbilis. 

In  rcply  to  Mr.  Jrssop  br  (li<l  not  attacli  inurli  value  U)  diminution  nf  ten- 
s'uuï  as  a  cliai,Miosiic  syniptoin  Ix'Iwimmi  congloincratc*  masses  of  tuberrle  in  tbe 
choroid  and  i^Ijoma  of  th(>  rctina,  iM'causc  tb(ty  found  Ibat  in  somc  rases  of  tbe  latter 
tb('  (>v<'ball  btM'omc  slirunkcn.  Vilnious  opacitirs  \w.  tboui^lit  aiso  migbl  be  met  witb 
in  tul)«*rrl('  of  lin*  rln>n)id  if  lln'  discasp  <»xt«'nd<'cl  to  tlu?  retiua  and  produced  a 
retinitis.  \U>  doublrd  if  lin»  app<'ararjr«*s  ib's<Tib<Ml  by  prof.  SattliT  as  s<»en  in  tbe 
iris  aft^T  al)sorplion  of  tiibcrcular  inulnlrs  wen^  typi<"al  of  thc  rcsults  of  tubercle, 
b«'  IfnMiiîbt  tlu'  same  ap[w>aranc(^s  wcn?  sccn  afier  absorption  of  Hypbilitic  nodules. 

M.  (iAMA  PiNTo:  l!«Trn  Trcarbcr  Collins  Kegeni'iber  morbte  icb  bemcrk<*n, 
dass  Hii'sen/cIbMi  in  kasi^T  Mjissc  eing<*bett('t  nicbl  allein  im  Tuberktd,  sond<»rn 
ancb  in  (runnulkncttclMMi  nnd  soi^ar  ini  (Mitarlet<Mi  Sarkom^f^webe  vorkiuntnen.  so- 
dass di<'so  Vcrj;<vs«îlIsrliaftnnK  von  Kiescnztdb'n  und  Vorkiisung  nielit  als  etwas 
absolut  rbarakli*ristis<lM*s  fiir  don  Tubi-rkel  m*llen  kann. 

liczimlicb  (b-r  Spilall)<'lian<llung  d«'r  mit  Au«<*nluberkul«»s«*  bebaftcMen  Kran- 
k«*n  will  icb  bervorhobcn.  dass,  vvenigstcns  bei  uns  in  Lissabon,  eine  solcbe  gen-obt- 
f«Tli«l  ÎnI.  Die  ÎAMitc  IpIm'ii  bi«T  in  «dcntlcn  Vorbaltnissen  und  konnen  sicb  zu  Ilau- 
sj*  niclit  onbMitlich  pfb-ncn  und  «Tuabn'n.  In  mcin«T  Klinik  dagegen  lin<bMi  sie 
grossi',  belle,  lufti^e  Rihime,  eineti  geraumigeii,  simnigen  (iarten  und  eine  vorziig- 
liche  V<'rpi'eunng.  hen  \veni«îi»n  Kranken,  die  i<li  Ibnen  soelx'u  vorfîibrte.  werden 
Sie  es  wobi  aucb  angi'seben  baben.  dass  ibnen  die  Spitalklausur  nicbt  gerade 
sclib>(til  bckoninien  ist 
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%  Yossirs  (président)  dankt  Hcrrn  Troachcr  Collins  in  Namen  der  Scktion 
îûr  die  intéressante  Diskussion,  die  er  diirch  scinen  liervorragenden  Vortrag  ange- 
Rglbat,  and  Herrn  Collegen  da  Gama  Pinto  fiir  die  grosse  Miihe.  der  er  sich  mit 
der  Vorfûhrung  und  Démonstration  des  intoressanfen  und  grossen  Krankenmate- 
rialsi  uDlerzogen  bat. 

Die  Linsenform  des  rnbenden  ond  accommodirten  AITenaages 

demonstriert  m  lodellen  nacb  photographlscben  Aarnahnen  der  In 

AccommodatiODsrnbe  (Atropln)  und  Accommodation 

(Eserin)  flxlerten  Bulbl 

Par  M.  von  I'flikîk,  Dresde. 

Dièse  8  Linsenmodello  je  2  aiif  einem  Slativ  stellen  schenia- 

tisch  die  4  von   mir   zuerst  am  Affen-  und  Taubenaiige  fixierton 

Tyj^n  der   I^iiisonfoniien   dar.   J)a    icli  schon   in  moiiier  Schrift 

«l'eber  die  Akkoinmodation  des  Auges  der  Tanbe  nebst  Bemer- 

kiiriKen  iiber  die  Akkominodatioii  des  Affen  (Macacus  cynoniolgus) 

miil    des  Menscben».  Wiesbaden  190G,  J.  K.  lîergmann,  die  Tcu-b- 

iiik   aiisfiibrlicb  bescbrieben  habe,  kann  \d\  bier  auf  dièse  nieine 

Arboit  verweiseii.  Durcb  die  (lefrierunu  mit  fliissiger  Kohiensiiure 

—  d<'n  von  niir  verwendeteii  Apparat  von  Jung  in  Ileidelberg 
dessen  Oefrierkaninier  nacb  nieiner  Angabe  g(îbaut  ist»  seben  Sic 
hier  —  war  es  inir  inogliili  die  IJulbi  einer  Reibe  von  Affen  und 
Tauhen  zu  fixien^n.  Sie  seben  bier  die  v(M-grossert<Mi  Originabuif- 
naliiiien  loline  jedp  Correkturi.  Die  vier  obcren  Bibler  zeigen  die 
Seîîiiitte  (hircb  <be  Biilbi  der  TaubcMi;  (be  vier  unteren  F^ibler  sind 
dio  vergrosserten  Originabuifnabnlen  (b*r  Macacusaugen,  die  unle- 
ren    Modelle  bezeicbnen  scbematiscb  die  Linsenfornien  derselben 

—  dio  oberen  MoiU^lle  zeigen  die  Taiil)enbnsen  scbematiscb.  Wie 
Sie  seh<*n,  gebt  ans  den  Abbildungen  und  den  nacb  denselben 
<ans?efertigl(»n  ModeUen  der  l'araUebsums  (b^r  einzebien  Typen  der 
boidon  so  volbg  verscbiedenen  Tiergattun^en  in  auffaUendster 
Woise  bervor. 

Nr.  I  stelh  d(»n  Angapfel  dar  web-lier  mit  Alropin  (l  7..)  vor 
dor  Enucb»ation  l)escbickt  war.  (Bei  der  ïaubo  wurde  znr  Krzie- 
lunsî  d(*r  I^jibmung  der  Akkommodationsrnuskebi  Curare  f  Alropin 
verwendet). 

Nr.  Il  stellt  (Umi  .\ugapfel  dar  wcîh-ber  obne  irgendwekbe 
niedikamentose  Vorbebandlung  (k»n  Macacen  vorsicbtig  enu(  lii^t 
worden  ist.  iBei  (bMi  Tauben  wiirdc^  (Ut  Kopf  um  den  Bulbus 
horum  abgetragen). 
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Nr.  III    zeiKl    das   Kscria-AlTeiuuiiîe    (bei   dor    Taube    wurde 
Krampf  d(^r  Uiiuienniuskuiaiur  durch  Slrophantin  erzcugi). 
Nr.  IV  zeigt  «lie  (irinidforni  <l<»r  Liiisi». 


Aflcnlin^'C  —  Afropiii. 


Atfoiirni>e  —  l'seriii. 


I)i(»s(^  Iiins(»  ist  diin;h  Durclisclinoidiin;^  allor  s(;itli(:lHMi  Ver- 
hiiHJiiiîîZOM  von  (hM*  (ilaskorporscîih;  h<»r  mit  (l(îr  Scheoro  in  */s  nnn 
Kntfciinniu:  vom  Linscniiquator  isolicrt  nnd  kann  so  ihro  (Irnnd- 
forni  annohnicn. 

Wi'nn  Sio  die  crslrn  .'5  Modollsiock^*  und  dii^  HiMiT  I.  II.  &  III. 
ans(»li(Mi,  so  brobachlcn  Si(^  dass  mit  ansl<Mii(MidtM' Akkonnnoflalion 
diiî  \Vr)ll)nn«  am  vordt'rrn  Linscnpol  ziininnnt,  <li«î  A<»(|ualorii(»i^(Mul 
sich  viM'hnMh'it  und  <l»'r  von  (Irosstnann  zuorsl  tî<»schild<»iUî  und 
ah^i'luldi'lt'  li('uli''oniis  posh»ri«»r  sich  (Mit\virk<dl. 

I)i«^  l'orm  d(M*  v<mi  mir  durch  Kohh»ns;iun»  lixiiTh-in  (»s<»r'»ni- 
si(M'l(Mi  AiTonlins(»  Tvpus  111.  z<'i«l: 

a)  Zunahnu»  dcM*  \Vrdl)urm  am  vonit^rm  Pol  (lh'hnh<dlz  u.  a.): 

h)  AbllachuuL!:  riach  dcm  At^pialor  zinTsrh(»rninu,  (in»ssmanni; 

r)  Vrrbn'ilorutm  d<M'  A(Miualorji(»n<'nd  t  UoIxM'tson,  HcM'krr, 
lijori,  u.  a.); 

d)  WTdbinmszunahmcï  «b'r  llinlrrlliirhc  und  Hildunu  tb»s  L(mi- 
lirtuius  posl(»rior  mil  Abliachunir  nach  dom  AtMpialor  zu  i(iross- 
mami); 

i*)  llililunu  «Muor  rin^frirmiucn  nach  d(»m  Linsrninn(»n»n  «dn- 
i^rboL'tMicn  Zone  an  dcr  l$asis  <b\s  L(înliconus  |)osh»rior  '(d^cMio 
rHMd)a('litunui; 

f)  Al)nahmc  d<'s  inpialorialcMi  unil  ZunahuK'ï  d«»s  anlerio-pos- 
Icriorcu  l)un*huM'ss(TS. 

\)i\    Typus    IV    nun  d<M'  von  mir  dançost«dll(Mi  Linscnform<»n 
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des  Macacus  «die  Grundforii)»  iin  allgemeinen  deii  iii  der  Lite- 
ralur  niedergelegten  BeobachtungcMi  der  lliihoform  entsprichl,  so 
folgt:  dass  mit  steigeiuhr  Akkommodaiiou  die  Linse  von  der  von 
Helmholtz  fur  die  akkommodierte  Linse  postaUerten  Kngelform 
ridi  entfernt. 

Disrrssiox 

M.  OsTWAi/r:  Les  résultais  des  rerlMTcIirs  i\o  ^\.  de  l*flugk  ikuis  parais- 
MDt  posséder  une  très  grancie  valeur,  {tarée  ijui.'  les  préparations  obtenues  par 
bii  d'après  une  méthode  toute  nouvelle  lil  n'a  jias  décrit  auj(»urd'hui  son  in^é- 
■ieux  appareil  qui  permet  une  coni^élation  plus  rapide  ihi  ]\v'i\  qu'il  ne  faut  pour 
ipid  les  fibres  musculaires  oessiMit  de  vivre»  semblent  prouv<T  à  l'évidence  que  le 
pDCessus  de  l'accommodation  n'(^st  pas  dA  à  un  chani^enuMit  de  forme  du  crislal- 
fin  par  relâchement  de  la  zonule  et  à  IViïet  de  l'élasticilé  de  la  lentille. 

Il  paraît  d'ailleurs  plus  confomn-  aux  exigences  téléologiciues  que  l'aceonnno 
dation  ne  dépende  pas  d'un   facteur  aussi    variable  que  l'élasticité  du  cristallin. 

Les  phénomènes  de  l'accounnodatitin  partielle  compensatrice  de  rastii;ma- 
tisrae  sN'XpUquent  aussi  beaucoup  mieux  ])ar  la  thét)rie  de  M.  de  f'flugk  qui  e(>rnj- 
bi>re  en  sonnne  ce  que  M.  Schon,  de  Leii)zig,  avait  déjà  soutenu. 

M.  TitKAruER  CoLLixs  said  lie  had  met  tbe  same  ap[»earance  of  the  lens 
as  Ihat  shown  as  produced  by  tbe  action  of  eserine  in  eyes  wbicb  had  been  exci- 
seil  on  account  of  Buphtbalmos.  Jn  Itupbtbalmos  owin^  to  tbe  enlargement  of  tbe 
globe  in  the  ciliary  région  tbere  was  considerabb-  traction  on  tbe  sides  of  tbe 
iens  through  tbe  suspensory  ligament,  just  as  tbere  wa.s  on  stimulation  of  tbe  ci- 
liary muscli»  witb  eserine.  Instead  of  only  being  a  temporary  state  as  from  ese- 
rinr»,  it  remained  as  a  permanent  condition  in  Buphtbalmos  and  so  was  found  even 
after  the  eye  bad  been  bardened  in  prcîservalive  tluids. 

.\L  Friedrich  Mkykr:  Icb  wollte  nur  den  Collegen  von  rfluçk  fragen,  wie 
er  den  Hubezustand  der  Lin.<îe  dargestelll  bat.  nnd  ob  da  nicbt  Mariipulationen 
von;«"»nt»mmen  wordeu  sirnl,  die  dic^  Form  der  Lirisr*  beeintriicbtiiien  k«">iinen. 

N.  VON  PKLTdK  bat  mit  Freude  pebort.  dass  llerr  Ostwalt  zut;ibt.  dass  die 
von  v.  Pflui^k  daruestelltë  arcormnodirte  Linsenfonn  nicbt  mit  «1er  Ilehnboltz'sclu'n 
Théorie  erklart  werden  kanii.  .\arb  der  voui  Pn.'dner  veriretenen  Accommodations- 
théorie  von  Prof.  Schoeri  in  I^'ipzi^,  bat  es  keine  Scbwierigkeiten  Linsenastii^mus 
oiler  Ausî^leicbung  von  Hurnbaul  asti^matismus  durcb  partielle  f'iliarmn.skelkon- 
traklionen  zu  erkliiren. 

Heîreffs  der  .Vnfraiie  des  Herrn  Meyer  stelll  Redner  micbmals  ausdrncklicb 
fest,  ilass  «lie  von  ibm  darm'stellte  Hnbeform  die  Linse  in  ibrcm  ei^em-n  Milii'U 
zeisit,  KamnHTwasser  vorn,  (Jiaskor]»er  binfen,  obne  dass  sie  mit  l.nft  in  liiTîibruni; 
gckommen  ist. 

Présentation  du  thermoaérophore 

Par  .M.  F.  OsTw.vt/r,  Paris. 

Le  Ihorniaérophon*  a  été  décrit  par  (.).  |)oiir  la  première  fois 
en  1904  in  Annales  ci'Oculistiqiie,  T.  CXXXIH,  p.  1>)7  et  siiiv. 
C'est    un   petit   appareil   (jui    pennc^t    (rapplicpier    à    rœil,    à 
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rnrr'ilUî  f'*  k  «rantrffs  n'»LçiotH  cirronsrritos  du  i^orps,  des  bains  lo- 
r;iux  d'air  so*"  siinhaiiff^  ' .  On  peut  atteindre  des  tempéralures 
allant  jusqii  ;i  l.V),  170.  vt)ire  IS:)  dtiçrés.  Le  malade  réîçlant  hii- 
in'^MiK',  à  1  ai'U*  d'un^  soiiftlerie  actionnée  par  lui,  rarrivée  de  I  air 
rhaud,  la  liniif»*  d»*  la  r«»l»Tan(^"e  n'est  jamais  dépassée. 

rj';i[>[»an-il  p^^•s^nî♦'  au  Cormr**s  marche  à  lélectricité.  Le  mo- 
d<'*l*'  primitif  s»-  ih:mlTait  an  içaz. 

f>-s  »»lT«-ts  iiiratifs  d^»  r<»ttr  méthode  de  traitement  sont  exeel- 
ItTits  d,uis  hi'Mi  •!«-!  atT»M-tinns  intiarnmatoires  chronitfues  des  pau- 
piiTfs  ft  dn  L;li»l>»*  «MiiJMirf. 

l.n-ri  -.-.!.. \ 

.\f.  ÏMKkK.v  i>K  IUkk  •-.:  r.i  '  ■.rurii:i!iii;iri..n,  -pu-  M.  Ii^  dr.  Oshvalt  viont  «U* 
pr/'SOiittT  sur  r.ifip'îi' ;iîi'»ii  .«r  ^ur  !»■-;  r'-iilî-i'"  •{u'il  ♦•n  a  i»l»hMius  i]«*  son  th^Tiiioîu''- 
ro[ilinrf.  .1  f.iiî  n.jirr»*  'Lin-  iMor,  i«*i.rit  !••  -l'-^ir  il--  V'His  i>n'Sfnt«.»r,  moi  aussi,  Ii*s  rô- 
aiilrafs  «lUf  j'ai  .»ltt.':i;i«.  •!.•  ii-mi'liH  'l--  [  air  «iiM-,  riitnprirnr  et  siirchaulTé,  ilaus  Ii^ 
trair»Mu»-nt  «1.-^  riMla-li»-  •••iilnr-''.  ^urri.iir  .laii-  !••  rrn  hiniu*.  Il  y  a<*Mviron  riiui  nu  >ix 
afis.  <(iian<l  j'.ii  -li-iiuîi-  a  l'.ir'".  jo  ni-'  -iii-*  vu  rmir  «l'un  coup  «'iMliarrassé  [lar  uno 
ass»*z  lîraîi'ii'  q.iantiri-  -li-  tr.ii  li'-rn.i^i'ux  «jui  <in\\  M-nns  \w  «{«MnamliT  soulai;«.'in«'nt 
à  N'urs  «nuirmui  **-.  Ai'p'îs  a\i»ir  -u*  ■  i"i^i\iMii»'iir  i-mplnvi'  Imis  l»*s  traih'iut^nts  rlas- 
sii[U<'>  nvt'C.  iK—  r--<ulfat^,  ••I»  jiMit'T.il.  jia-«  îT'ij.  .•nniura^farir'*.  j'imi  ai  ••ssavé  ilautn-s 
qur-  j'ai  mis  rai'i-l'-mt-uf  «if  iûîi-.  J'ai  «-u  ju-^tiu*-  Tiilê»-  «]••  im-nn*  au  servin*  il«^  la 
th«'*rap^utiijui'  l.i  l«»i  lii«'U  ««inuu»'  «l»*  liliilu:;!»»  ::»-rj»"rali'.  ipii  uiui^  appn'ml  «jut»  la  vi« 
i'St   iiunmpafil'lf  aviM-  |..^  hauf»*s  tniipi'T.iîup'i».    \  v.»ul"ir  p-u-ln-  roiicn*f<'  ma  p«Mi- 

si'm«,   uim*  uro>^"  «iiflii  ull î  -Mrv«-:iU'".  ;".ii>i|Uil  «l"\»'nair  tn-s  iliflirili;  «l'i'-vitiT  «|Ur 

la  rhai'Mir  parviiïP  àni- p;i<  iu'T  li*-*  •■l«'rti"ii'^  --.imis.  .'ti  ni-'-iUi'  ti-rups  «(u'il  «li-vait  tuiT 

l«*s  i''lriu«*nts  patfH»li»:.'i(jui--.    .\pn>  ■!«•  i":i^u îu-  iil»r.iî!"ij':  «•!  tfiloninMiHMifs,  j'ai 

al)oufi  à  nrii'^iU-r  qn*  !<•  jirni  i-ili'-  !•>  |i|ii^  -îir  ■l".irri\'T  au  iu:i.\iuiutn  «TtlTiM  ilirs- 
trurtif  sur  1«»-  «'■li-tiii-uf-'  p.ith'ilnjiiju»'^  .r  •'•■  !••  iiiitiiMi'iiu  >)•?  r'''!''\i'  <ur  Ifs  ti^su'^ 
sains,  <■  <-tait  «rapj-Ii'iU'T  l'.iir  ruMiiin*  vi-liiruli*  •]••  la  •  li.iN^ur.  puis  pi'il  il«"'^ai;«*  très 
rapi(liMn«*nt  -a  r|i.iîi-ur  ••!  p«'Ui  i-ip'  -liriL'''  'mi  ji-î.  *»iiri>  pr^-^^i'Ui  «•!  sur«:haulî<'«  sur 
los  points  *[\u'  i Un  vi-nt  irailiT.  l'tiur  «fia  j'ai  f.iii  l'.iiri*  un  aiipan-il  ipii  pi-rnuM 
irolili'uir  un  r.iiiraiil  <  unhiiu  'l'air  ^«m-  «nuu^  pp---i'«!i.  ii-  i|ui  lut  «loinn*  un  irrainl 
piiuvt'ir  »!•'  p»''ii«''tralinti,  i-l  i  hauliï' ju^ipi  à  l.'iO-  dti  iTn-.  1!  i-^î  .iu'n'^i  ilisp(>M''  rii-  fa- 
(;nu  à  «■!•  (|u«'  l'on  puir-M*  lirustpn'Uii'ni  f.nr"  ni'MiîiT  "u  'if-^i'-ri  in-  la  pn'Sj^inti  «ni  la 

t«Mn|i*'-ratun"    •]'•    l'air   'pi  il    nMiii,   tii'"-iuf  pcutiant  la  ijur lu  frail''in<'nt  <li'  i-|ia'pn* 

niala<i<*,  l'in'  f'u-  niiui  app.ir'il  r«Mi-iruiL  i'a  «•<»niriii'n>i-  i  irM-n  -M-rvir  >ur  finis  Ifs 
lrarln»iiiai»'u\  «pii  «"'taii-nt  a  la  rliiu'pii-  ••!  ipti.  à  ri-  nmtM'-nî.  •••aii-ul  '2i\,  i-t  à  fain*  jnur- 
nali«''n'iu"nt  pt-n-lanl  .'J  à  I  uiiiniti-s  di-s  appliraiinn-:  «^nr  ia  iiuij'Un'îiN*'  (»alp''l>ral«', 
suivi»'N  il»'  rapiili--;  •'\<  ur^i'Mi-,  ^ur  la  rmijnniiixt'  uruiair»'.  I."n  n"^ullals  itnnu'ilialN 
nnt  «'•te  \rt"i  «'nrMnraL'i-auN.  niai<  au  lniut  •!•■  .'»  à  (i  jnur-.  rau'li^  'pi'utii- pirtit^-  parti»- 
•  irs  niala<l«'>  innhnuai'.'nt  à  r'prt)uv«-r  ili*-' aMiéliiir/ilinns.  la  p!u>»  ^ran'li' parlii*  r«'lour- 
naïf  à  *«t)M  l'iai  aiiNTH-ur  >an*»  qu»'  j'ai*'  pu  savuir  (|U''Im'  •m  l'-lail  la  rai*"»!!.  Après 
ri'ilf    pri'iUM'rf   «•\jnTi''ni  I',    (i'auir«"N  «uif  ('•h*  faiii'^  ri  \^"-  rf«uliats  ont  ri**  tnuj<Mir> 
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lemblables.  S'il  y  avait  de  grandes  améliorations  ot  ({uelques  ^uérisons,  la  plus 
paade  partie  des  malades  n'éprouvaient  aucun  soulagement  durable.  Pour  appren- 
dre la  cause  de  ces  insuccès  j'ai  procédé  à  un  examen  très  complet  de  l'étal  actuel 
des  malades  et  j'ai  pris  des  renseignements  sur  les  traitements  qu'ils  avaient  déjà 
sobis  et  je  suis  arrivé  à  la  conclusion  que  les  malades  qui  guérissaient  étaient  ceux 
qoi  avaient  des  lésions  superficielles,  pas  très  étendues  et  encore  récentes.  Ceux 
dont  les  lésions  avaient  déjà  atteint  les  tissus  profonds  et  étaient  répandues  sur 
la  conjonctive  oculaire,  avec  ou  sans  altérations  kératiques,  n'étaient  pas  guéris, 
car  il  n'était  pas  possible  d'atteindre  les  éléments  morbides.  Jai  procédé  alors  à 
de  nouvelles  expériences  où  jai  fait  précéder  les  applications  de  la  chaleur  de 
scarifications  conjonctivales,  et  les  résultats  ont  été  beaucoup  meilleurs;  mais,  mal- 
gré tout,  on  n'aboutissait  pas  à  un«*  i^uérison  complèti*,  car  il  n'était  pas  possible 
(ie  porter  les  applications  à  tous  les  points. 

J'ai  fait  d'autres  expériences  dont  je  ne  vous  rends  pas  compte  à  cause  du 
manque  de  temps,  mais  je  suis  sur  que  le  traitement  par  ce  moyen  n'est  pratique 
que  pour  les  cas  dont  je  vous  ai  déjà  parlé. 

M.  OSTWAiiT:  J<»  suis  heureux  d'apprendre  que  M.  Corréa  de  Barros  a  ob- 
tenu des  effets  encourageants  par  la  douche  d'air  chaud;  je  tiens  seulement  à  faire 
remarquer  que  mon  appareil  permet  de  donner  des  haine  lovaux  d'air  chaud,  qui 
sont  bien  mieux  supportés  (juc  la  douche,  ct'lle-ci  dirigeant  direclemeiït  contre  le 
globe  un  jet  d'air  très  chaud. 

Notes  on  a  new  method  of  taUng  Yisual  Delds 

Far  M.  J.  II.  Tumlixsox,  Londres. 

In  using  a  bi-refractiuj;  Iceland-spar  prisin  for  investigating 

^ohacco  arablyopia,  the  idea  occurred  to  me  that  tlie  priiiciple  of 

*  double  image  might  be  ntilized  for  perimetry  in  gênerai.  I  had  a 

''iSVit-angled  glass  prism  ground  having  an  angle  of  aboiit  30*^  at 

^i^^i  base.  The  upper  part  was  ground  parallel  to  the  base  forming 

*     Nvedge  willi  a  parallel  portion,  thns: 


An  object  looked  al  throngh  tJie  parallel  portion  is  seen  di- 

"ï'^ict,  bat  a  second  image  is  seen  through  the  prismatic  portion. 

The  séparation  of  the  two  inia:ï(^s  is  dépendent  upon  i  L)  the  angle 

of  the  prism,  (2)  the  distance  of  the  i)rism  from  the  object.  Thus, 

when  the  prism  is  placed  direclly  on  the  object,  the  two  images 

coalesce.    When   the   prism   is   raised,   the   second  image  moves 

outwards  to  a  maximum  distance;  limiled  l)y  the  angle  of  total  re- 

flection  of  the  glass  used.  This  prism,  tlien,  is  mounted  in  a  tube 

capable  of  being  raised  and  also  of  being  turned  round  its  axis. 

A  dise  carrying  a  diagram,  is  geared  to  the  tube  so  that  it  is  tur- 
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ne.l  through  exartly  the  saine  angle  as  the  tiibe.  A  pricker  is 
coiniecled  to  tlie  gearing  wliich  raises  the  tube  in  sucii  a  way 
that  il.  nioves  radially  over  Ihe  <lia;^rani  in  proportion  lo  the  dis- 
tance that  the  tube  is  raised.  Thus,  at  any  moment,  the  pricker  is 
in  a  position  corresponding  to  the  position  of  the  second  image 
on  tlie  retina.  In  searching  for  scotornala,  the  radial  or  the  cir- 
cuinferencial  inelhod  niay  be  einployed,  preterably  the  lai  ter.  The 
prisin  is  lirst  raised  a  certain  dislance,  and  the  tnbe  turned  so 
thaï  the  refracted  image  swc^eps  throngh  a  <*ercle,  while  the  direct 
image  remains  stalionary.  The  prism  is  then  again  raised  and  the 
])roc(»ss  rei)caled,  and  so  on. 

Then^  are  tvvo  oi)j(»clioris  which  may  be  raised  to  Ihis  fonn 
of  instrument,  (it  the  i)rism  gives  disi»ersion  when  vvorking  with 
whit(»  liuht  and  the  image  is  somewhat  distorted,  (2)  it  can  only 
be  nsed  np  to  an  angle  of  about  40"  al  Ihe  most. 

l  bave  then»forc»  a  modified  form,  in  whjch  a  reflector  is  used 
to  give  the  S(»cond  image.  I  bave  designed  an  instrument  in  which 
a  movable  mirror  gives  a  seccHid  image  from  0"  to  75",  which  is 
suflicient,  in  my  opinion,  for  ijrnclical  luirposes.  The  same  method 
however  may  hv  employed  to  rcach  vK)".  [  bave  a  modification  in 
which  a  scrirs  of  fixed  mirrors  are  arranged  in  a  cône  so  that 
multiple  imag«\s  an»  sncn  of  tluî  same  object  al  différent  angles 
round  thc^  pc^riphery  of  Ibc  retina.  liy  means  of  shulters,  ail  b«it 
ont»  <>f  thèse»  extra  images  may  ho  eut  off,  and  by  turning  the  ins- 
trument, tli(»  particular  imaiit»  scimi  is  madc  to  follow  a  circular  path 
ov(»r  the  nîtina. 

1  tbink  tins  inslrumenl  may  bc  of  use  il)  for  making  a  rapid 
nvestigation  of  limited  ii(dds,  by  using  ail  th(^  mirrors  at  once 
and  asking  the  i)ati(»nl  bovv  manv  lie  s(?es,  (2)  for  carefui  investi- 
gation of  an'as  of  ini[>aired  s<Misiliv<»ness  as  a  substitut*»  for 
lijerrem's  method,  by  usiim  earh  mirror  in  succ<;ssion  and  rota- 
ting  the  instrument.  A  <liagram  is  carried  and  .a  dise  geanMl  with 
the  main  lubc*  of  the  instrument,  and  a  prick(»r  which  can  be  nio- 
v(»(l  as  a  graduat(»d  arm  to  corn*s|)ond  with  any  given  mirror  scîr- 
V(»s  to  indicate  any  blind  area. 

UolIlcatloD  de  rannotatlon  de  l'acuité  visuelle 

-M.  .IKs^^u•:  As  the  CniimiitfcM»  :i|i{ioiiit(M|  to  rscnd  us  a  roport  on  aruily  of  vi- 
sion li»sts  lias  iiot  si'ul  siicli  H'port,  tliis  itHM-Irnii  n-fi-rs  lln'  siihjiTt  Ut  \\iv  Comiuit- 
lei'  of  îlic  Oplitlialiiinlouical  ('oiiun.'ss  l<i  iiuM-t  at  Naplvs. 

M.   (iAMA    l'iNTn:    |rli  «It'ukr.  (lass  v'iur  .so   \vi<htiu<'  Frati**  riirht  vor  zwt'ine 
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C'ofijres.seD,  ilû>  eiKc^ritlich  niclits  ruihMnnndtT  /ii  tun  lialM'ii  -  ileni  Intornationalcn 

medicinischen  Oiiigross  iiml  dviii  IiitirrnatiurialiMi  n]>htlialiiiolo^i8(-h(*n  CoiiKress    - 

verbandelt  wcnleii  darf,  uml  sclilagi.'  vur.  die  in  Paris  (>rnaiinte  Koniiiiiiisiui)  aufzu- 

heben,  <laini(  die  KntscluMdiing  dor  Fraut'  dcni  ii.'irhstoii  Noa]H>Ier  i>phthalinoIoKi.Mi- 

ron^ressp  libcrlassen  hleibt.  Hcrr  Kolh*^<*  Landult,  der  diesi'in   («(.'uonstand  ja  oiii 

*rn>ss€fS  Intorosse  entgi'gonhrin^t.  àussork*  .sirh  mir  lio^oii liber  i»riotlirh   in  dciiisol- 

Len  S  i  rine. 

>I.  Vussiis:  lin  Nainm  (b-r  li«Tn'ii  («db-yen  .lessoj»  nnd  Jiandolf^  der  mich  in 
Fariï^  «ianiit  bcauftragt  bat.  stelb*  irb  dcii  Antra^'.  (b)ss  sicb  nn>ere  Soktiun  daliin 
aussi »*^fli^  dass  die  in  Paris  jicwiibite  Konirnissinii  ilircn  Auftrai;  binsirbllitb  dor 
Fo&t=â*^^'zunK  finboillirber  Norrnr.-n  fiir  dio  r<*nrralo  Sebscliarfo  fiir  crb-digl  orkiart 
und  «-iass  wir  die  Angtdegeiilifit  iler  in  huzeni  iicwablten  Kurninission  allein  zur 
F.rlt-«~i^S^ii^^  iibcrtragiMi.  Oer  Antraf;  wird  fin>tininiis  angonomnien. 

M.  E.  LAXnoi/r  iNole  lue  en  son  nom  par  M.  Vossiusi:  Aux  [lages  fH)-94  de 
son  livre  sur  la  pbysiolo^ie  de  \u  Jeetnre,  M.  Javal  formule  clos  pm|)usitions  pour 
une  détennination  et  notation  de  l'acuité  visuelb-  qui,  suivant  lui,  résulteraient  de 
corrc^spondances  échangées  entre  lui  et  s«»s  collègues  de  la  commission  nommée  en 
19C3<>  par  la  section  d'opbtbalmob)gie  du  ('onurè>  intiTuational  des  sciences  médi- 
cales. Membre  de  cette  eommis^^ion,  jai  b*  rei;r«*t,  ni:)is  aussi  le  devoir  de  protester 
contre  cette  aftirmation. 

("est  d'abord  au  mois  de  mar^  UlOtJ  seulement  ([ue  M.  Javal  a  demandé  mon 
npinion  sur  ces  pages  tjui  ont  paru  en  11)05.  Knsuite.  je  suis  loin  d'être  d'accord  avec 
ses  propositions.  c«unme  le  prouvent  toutes  iin'«<  jiublieations  sur  ce  sujet. 

J'ai  d'ailleurs  de  très  fortes  raison>  de  croin*  (|ue  la  majorité,  sinon  tous  les 
collègues  de  la  commission  mentionnéi'.  pensfnl  comm    moi  à  ce  sujet. 

b'KSOLITlON 

liii  soctioii  pieiiil  à  rimaiiiiiiiU'*  lîi  rrsi>liili(>ii  do  trarisfrrer  la 
qti<.*stion  <lo  riiiiifiratiuti  ilo  rannotatiou  de  racuitô  visuelle,  à  la 
cciiiunissioii  choisie»  ati  dernier  CoiiizWîs  inteniatioiia!  d*0|»!ithalino- 
logîe,  tenu  à  liiuerne  en  1904. 


SKANCK   J)f    -'1   AVICIL 
Pré>id»'nr(' :  M.  rjuKDUirn   Mkvku 

Nouvelles  recherches  sur  remploi  de  la  pyoctanine  dans  la  thérapeutique  oculaire 

Par  M.  IbiLKsi,.  WiriiKUKiKWic/,  Cra((»vic. 

A  l'époque  où  la  chimie  moderne  nous  donni»  des  produits 
toujours  nouveaux  dont  la  valeur  est  tantôt  justement  appréciée, 
tantôt  exaçérée,  on  i»eut  dire  ([u'un  remède  a  fait  victorieus(Mnent 
ses  preuves,  quand  il  j^arde  invariablement  depuis  des  années  la 
place  qui  lui  a  été  assii?née  dans  la  thérapeutique. 

JIV  C.  I.  M.  —  «iPHUMI  MOl.ni.ll  2? 
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Nous  pourrions  (lire  la  même  chose  de  la  pyocLauiiie  dont  les 
qualités  ont  été  déjà  traitées  par  nous  dans  le  journal  Pofttep 
OkuUst  (1903,  N.«  8).  lille  ocxupe  toujours  encore  une  des  pre- 
mières places  parmi  les  remèdes  dont  on  a  recommandé  l'usage 
contre  les  divers  procc^ssus  suppurai  ifs  de  l'œil.  Nous  avons  indi- 
(pié  dans  l'article  cité  l'efficacité  d'une  combinaison  de  la  pyocta- 
nine  avec  la  dionin(\  eu  démontrant  qu(î,  beaucîoup  mieux  que  la 
pyoctanine  seuh»,  quoique  très  bactéricide,  ou  (pieladionine  seule, 
l'usage  simultané  de  c«»s  deiix  substances  nous  aide  a  combattre 
les  plus  dan^ereus(»s  sui)puralions  oculaires.  Ici  nous  ajouterons 
que  la  solution  de  pyoctauiiie  .'  "  o  HM-oinmandée  primitivement 
peut  être  avanta«(Mis(*meul  nnuplacéc*,  d"ai)rés  nos  exj)ériences  ul- 
térieures, par  les  solutions  plus  fortes,  !  •»/n  et  môme  l<^o.  Comme 
notre  premier  article  sur  la  pyoclanini»  |)ublié  dans  Postelp  Okiil. 
n'<»st  connu  ([U(*  de  confrères  polonais,  d'autant  plus  que  les  ana- 
lyses dans  la  presse*  élranuèn»  sont  parfois  trop  laconiques  (par 
exempb»  dans  Juhrvsherirhf  de  Nauel,  lîK)3j,  nous  jugeons  à  pro- 
pos de  cit(»r  ici  les  points  princijiaux  dt»  c(»tte  étudt?. 

I.es  botanislcîs  savent  depuis  loimtemps  (pie  divers  microbes, 
bactéries,  bacilles  (4  cocci  subisscMil  la  (h^struction  (sont  tués) 
aussitôt  (|ue  leur  prot()i)lasme  s'imbilx»  iVmu*  coubMir  d'aniline 
qu(*lcon(iue.  Les  r(Mb(Tch(\s  de  Stilliuîx  (»t  Wortmann  ont  démon- 
tré, paraît-il,  (pu»  c(»  sont  surtout  les  coubîurs  d'aniline  violet- 
tes (lui  ont  1(»  pouvoir  i\o  prévenir  l'infection  ou  bien  d'arniter  ses 
progrès.  r.(»s  solutions  de  I>bMi  de  méthylène  1  "'•  leitrnent  la  con- 
jonctive, la  scléroti<pi<»  et  même,  dit-on,  l'iris.  S(ndem(nit  la  c<u*- 
né(\  ilont  la  couche  épilh-'llale  est  intacte,  ne  prend  aucune  colora- 
tion. A  c(')té  du  bleu  (l(^  mé|hylèn(\  autremiMit  app(»lé  pjiocfaninum 
cœrnlcKNf  (chlorure  d(»  penlamélhyl-p.-rosanilinei  c'est  encon»  le 
chlorure  d'imidofélramelyl-p.-amidodiphenylméian,  a]>i)(»lé  cou- 
ranunent  injnctduhnint  aurrnm  ou  tout  sim]>lement  auramine 
(pii  ]K)Ssèd(»  aussi  les  [iropriélés  curalives,  uiais  son  empb)i  (*st 
encon»  moins  répan<lu  (pie  celui  de  la  pyoctaniiu»  bl(Mie. 

r.a  lâcheuse  coidration  de^sdoiiils  de  r()péral(»iir  est  sans  doute 
la  caust»  ([ue  la  j»yoctanine  n'a  rallié  (|ue  pi*u  il'anlhénMits,  tant  parmi 
les  oculistes  (jne  iiarmi  les  chiruri^ieus,  (Holoiiues,  (»t.c.  On  a  donc 
tâché  (l(»  décolorer  la  pyoclanine,  mais  l'expérience*  a  démontré 
bienl(M  ([ue  c'est  juécisément  de  la  coloration  des  tissus  (pu»  dépend 
son  (»fticacité  et  (pie  b»  dciiié  de  son  p(Miv<Mr  antiseptique  au^menli* 
en  relation  directe  avec  rinteiisité  (b»  celle  coloration.  Stilliiiîjç 
lui-même  a  pnuivé  (pu*  la  force  bactéricide  des  diverses  couleurs 
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d'aniline  diminue  en  allant  de  Textrémité  bleue  du  spectre  vers 
son  extrémité  rouge.  On  voit  ici  la  concordance  complète  avec  la 
valeur  thérapeutique  des  rayons  lumineux  qui  diminue  successive- 
ment, elle  aussi,  en  allant  du  bleu  vers  le  rouge. 

11  est  évident  qu'il  faut,  afin  que  la  pyoctanine,  comme  toute 
autre  couleur  d'aniline,  puisse  exercer  son  action,  qu'elle  reste  un 
bon  instant  en  contact  intime  avec  le  tissu  infecté.  Stilling  a 
songé  qu*on  pourrait  rehausser  l'activité  thérapeutique  de  la  pyo- 
ctanine en  employant  les  solutions  plus  concentrées  ou  même  la 
poudre  colorante.  Nous  avons  commencé,  il  y  a  déjà  15  ans,  l'ap- 
plication de  l:i  pyoctanine  selon  les  ])rescriptions  de  Stilling, 
mais  les  inconvénients  de  l'emploi  de  cette  matière  salissante  et 
plus  encor<»*  son  efficacité  insuffisante  et  parfois  presque  nulle 
nous  ont  tellement  désenchanté  (lue  nous  l'avons  bientôt  aban- 
donnée. Cette,  insuffisance  de  l'action  antiseptitpie  nous  semblait 
dépendre  de  ce  que  le  remède  n'attaquait  que  les  couches  toutes 
superficielles  laissant  intactes  les  parties  plus  profondes. 

Dernièrement  Stilling  a  fait  publier  par  son  chef  de  clini- 
que, le  docteur  Weill,  de  ncmveaux  résultats  obtenus  par  l'usa- 
ge de  la  pyoctanine,  dont  il  vante  les  précieusc^s  qualités  surtout 
dans  les  cas  des  épithéliomes  chez  les  malades  refusant  foute  in- 
tervention chirurgicale.  Il  se  peut  ([Ue  Stilling,  emporté  par  ses 
propres  idées,  attribue  à  Tactiou  des  couleurs  d'aniline  une*  valeur 
trop  exagérée»,  il  se  i>eut  cpTil  voi(*  (h»s  elTets  encourageants  là  où 
les  autres  ex|)érimentaleurs,  peut-ètn»  ]>as  assez  persévérants,  no 
les  voient  point,  —  mais  il  serait  tuute»fois  injuste  de  dis(|ualifier 
d'une  façon  arl)itrain»  un  remède  auquel  son  prenn(»r  propagateur 
reste  toujours  si  lidèli». 

Du  reste»,  nous  avons  vu  aussi  l'inlluenccî  salutaire  de  la  i)yo- 
ctanine  «lans  les  lipu-ossus  purulents,  mais  en  mèmi?  temps  nous 
avons  constaté  que  son  action  n'est  ([ue  toute  superficielle.  Il  suf- 
firait de  trouv(îr  nioycîn  d'ap])rof«)ndir  c<'tte  action  pour  ([ue  la 
pyoctanine  (b.'vicMUu^  un  remède  vraiment  ulib»  dans  la  thérapeu- 
tiijue,  surtout  oculaire.  Il  nous  semblait  que  la  dionine  réuni!  des 
(pialités  néc(»ssain.'s  pour  remplir  cette  tâche. 

Sur  les  malades  de  notre  ciiiii(|ue,  nous  avons  constaté  l'îic- 
tion  bienfaisante.de  la  dioniniî  dans  diverses  alTe<-tions  inllamma- 
toires  des  y(»ux.  Il  est  évident  ijue  la  «boni ne  agit  iri  en  provo- 
quant une  infiltration  lym|diati<iue  intiMise,  c(»  ((ui  améliore  la  nu- 
trition d(»s  tissus  et  fai-ilite  (mi  outre,  par  la  relaxation  <'oiisé(  iilive 
des  veines,  l'c^xportation  de  i)ro{|nils  inllammaloires.  ( -esl  la  ihéo- 
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rie  <iiii  laissait  prévoir  loiil  cola  d'avance  etrobsorvalion  clinique 
on  apportait  los  pronvos.  Mais  Tc^xpôrionoo  a  fourni  clos  n'»snllats 
on<-<)re  plus  concluants. 

r,o  (loctcMir  Lnni(?\vski,  (jui  était  alors  notre  assistant,  a  dé- 
mon! ré  oxpérinicntalcMnonl  au  laboratoire  do  notre  clinique  que 
les  iian'ollos  d(»  l'iMicn»  do  Chine  introduites  <lans  h»  corf>s  vitré 
pénétraii»n(  on  (piantité  Imniucoup  plus  considéraido,  v(vterifs  pari- 
IniH^  dans  li*  cori)s  <iliînro,  Tiris  et  le  canal  d<»  Sc-hlonnn,  do  TomI 
saupoudré  do  la  dii)nino  cmi  siihstanco  <|ue  do  laulre  non  dio- 
niiié.  li'ospaco  d<»  Fontana  et  la  inond)ran<»  de  Doscomet  étaient 
aussi  farcies  di»  pii^nn^nt  noir  (|ui  se  trouvait  on  plus  dans  les 
«aines  <lu  nerf  optique»  ol  le  iontî  des  nerfs  sdéniticaux. 

Il  ressort  d(^  cette  expéri(»nco  (jne  la  dionine  augmente  énor- 
mément la  cjuantité  de  la  lymphe,  qui  s'accumuh»,  non  souloment 
dans  los  vaissaux  lymphatiqu(»s  de  la  conjtmctive,  ce  qui  déter- 
mine son  hoursoufllomont  hii'ii  connu,  mais  aussi  dans  los  espaces 
lymphati(|ues  du  ^lolx^  do  \\v\\.  Kt  ceci  justement  facilite  une 
élimination  i)lus  {)rompto  des  produits  morbides  charriés  par  le 
courant  d(»  la  lymi>he  v(»rs  les  voies  d(»  reflux. 

l)'autr(»  part,  liatulin  a  relaté,  <h»vant  la  St)ciété  d'ophthalmolo- 
gie  de  St.  Pétorsbouru,  ses  re<*herches  d'après  losqucdlos  la  diffu- 
sion vers  la  chanduo  aniérieun»  aui^mont(»  sous  rinfluoni-t»  do  la 
dionin<»  dans  la  pro|)ortion  1  :i5  V^-  '-«îi  considération  de»  <*es  données 
<»xpérim(MitaIes  nous  a  simiîéré  l'idée  <i'(Mnployi»r  dans  les  proces- 
sus infectieux  de  WvW  la  dionine  simultanément  avec  un  antisep- 
ti<pi(»  cpielconepie.  [!ne  substance  anlisepli(pi(ï  t»t  en  mémo  temps 
cohirantc»  s<»  prêtait  h»  mieiix  à  c(î  but  à  raus<*  d'un  coniroh»  plus 
facile  des  observations.  ('*(»sl  ainsi  (pu*  nous  somm(»s  rev(MUis  à 
la  pyoclanine  discréditée  dt»puis  des  années. 

Nos  prévisions  se*  .^ont  (»ff(»clivement  réalisées  et  on  outre 
l'usaj^e  coiid)iné  de  ces  deiix  remèdes  nous  a  donné  d(»s  résultats 
beaucoup  supérieurs  à  (mmix  cpu»  nous  avons  vus  après  toiis  les  au- 
tn»s  procédés  recommandés  contre  les  procès  suppuralifs  de  l'ceil. 

liO  mode  d'application  (\st  h»  suivant:  Aînés  un  lavage;  du 
\i]oW  de  ricil  (»t  du  sac  conjonctival  au  moy(»n  iW  la  solution  idiy- 
siolo^iquo  de  s(d,  soude  chlori([U(%  ou  ih»  Teau  bori<piéo,  on  redresse 
la  tète  du  malade  (mi  arrière  et  en  écarlani  fortcMnont  l(»s  paupières, 
av<»c  les  doiiils  ou  au  moyen  i\\\\\  bléi^harcistatt»,  (»n  fait  tomber 
îJ[outte  à  ^oulte  ime  solution  de  pyoctaniiu?  1:5()0,  fraîchement 
préparée».  Dt»  cctli»  f.iron,  avec  un  pcMi  (riiabileté,  on  peut  tenir  tout 
le  seirment  antérieur  du  i^lobe  plongé  pondant    1-H   minutes  dans 
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la  solution  (le  pyoclanine  sans  salir  ses  doigts  ni  les  jouos  du  ma- 
lade. Du  reste,  pour  mieux  protéger  les  parties  environnantes  on 
peut  apposer  des  morceaux  d'ouate  contre  les  anj^les  de  l'œil  traité. 
Après  avoir  absorbé  «au  moyen  du  coton  hydrophile  le  liquide  su  perllu, 
on  se  rend  aisément  compte  de  retendue  des  lésious  coruéennes, 
car  la  pyoctanine  ne  pénètre  que  là  où  la  couche  épithéliale  est 
lésée  ou  bien  fait  complètement  défaut.  Ceci  tait,  on  instille  la  dio- 
nine  dont  la  solution  doit  être  au  cours  du  traitement  dcî  plus  en 
jïlus  concentrée  à  cause  de  raccoutumance  bien  coniuie.  Quand 
les  solutions  fortes  ne  provoquent  plus  de  réaction,  on  finit  par 
introduire  la  dionine  pulvérisé*». 

Dans  les  cas  d'ulcère  do  la  cornée  à  hypojiyon  on  constate 
que  tous  les  symptômes  objectifs  inllanunatoires  diminucmt  raiû- 
dement:  l'tedème  et  la  tuméfaction  de  la  c()njr)nctive  s'amendent 
visiblement,  mais  surtout  l'ulcération  arrétiî  sa  marche  et  se  dé- 
barrasse de  ses  parties  infiltrées,  l'hypopyon  disparaît  ou  au  moins 
diminue  notablemenl.  T.a  pupilh^  st»  dilate,  l'iris  moins  hyperémiée 
se  déjîonlle  et  son  relief  devient  plus  net. 

Nous  appli([uons  ainsi  la  i)yoclanine  avec,  la  dionine  (traite- 
ment Pl),i,  si  les  circonstances  le  [)ermeltent,  même  doux  fois  par 
jour,  et  bicMilôt  Tulcère  s'exfolie  et  c<»inm(»n.-e  à  so  ciitatriser,  l'hy- 
popyon dis[)araît,  le  malade»  n»c()uvre  la  vui». 

Ceci  fait,  on  peut  recomiUMii-er  le  irailMïi'Mit  classiqui»  pour  as- 
surer la  cicalrisalion  la  plu-î  favorable  d:î  Tiilcènî  et  morne  ren- 
voyer déjà  le  mahub?  dans  s<)n  pays  avei-  |(\s  prescriptions  né- 
cessaires. 

La  pyoctanine  dans  la  siilution  ci-d<;ssus  menlionnée  ne  cause 
pres(pïe  aucunes  douleur  et  n'(întraîn<^  aucune  conii>li<-ation  «lésa- 
ILçréable.  I^a  coloration  atteint  non  seulement  Uîs  couches  superfi- 
cielles, mais  aussi,  jïràce  à  l'action  propulsatrice  de  la  dionine,  i)é- 
nèlre  jdus  profondéuKMit.  (''est  ainsi  ([U(?  la  membrane  de  Desce- 
met  et  même  l'iris  montriMit  une  coloration  bi(Miàln»,  du  moins  aux 
endroits  où  l'épitbélium  a  subi  une  altération  palholoiîique.  (-iHte 
coloration  dis|)arail  relativiMuent  viU\  et  du  monuMit  où  la  réaction 
causée  par  la  dionine^  s'est  calmée  il  n'en  reste  plus  L^énéralement 
aucune  trace,  (juand  la  dionine  mérm^  on  ])oudre  a  cessé  de  ])ro- 
vocpier  la  réaction,  il  faut  int(M"rompre  h»  traitement  PI)  pour  y 
revenir,  si  le  cas  l'cwii^'i»,  au  bout  de  4  à  6  jours.  Il  est  encore  à  . 
noter  que  nous  avons  n»nconlré  des  malades  (pii  ne  réai^issaient 
point  à  la  dionine  méine  pulvérisée.  D'autre  [)art,  nous  avons  vu 
chez  d'autres  sujets,  après  l'instillation  de  quebiues  j^outtes,  sur- 
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vc*nir  un  aMlème  considérable*,  qui  ne  scborniait  pas  aux  paupières, 
mais  (Mivahissait  parfois  tout  le  visage  et  persistait  pendant  quel- 
ques jours.  11  fallait  donc  dans  ces  cas  abandonner  ce  précieux 
adjuvant,  ici  h  cause  de  son  action  trop  alarmante,  là  à  cause  de 
son  insuffisance. 

Les  recherches  bactériologiques  des  cas  traités  établissaient 
la  prés<»nce  tantôt  du  sta|>hyloc()(nie  faureus  <*t  albus),  tantôt  des 
streploc(Mjues  ou  des  imeumoroques  et  diplocoques.  Je  ne  me 
souviens  pas  d'un  cas  d'une  destriiction  complète  de  la  cornée  au 
cours  <i(»  ce  traitement  <»t  on  sait  que  c'est  une  issue  malheureu- 
sement assez  fréquente  d(»s  ul(-eres  serpigineux  et  blennorrhagi- 
qu<*s.  \oiis  n'avons  |)as  non  plus  à  déplorer  des  cas  de  panoidi- 
thahnie,  <mi  faisant,  bi(Mi  entendu,  l'abstraction  d(»  cas  où  les  mala- 
des se  sont  présentés  tro|)  lard  et  dans  un  état  trop  srave.  Nous 
avons  aussi  traité  |>ar  cette  méthode  <les  ulcérations  Konorrhéi- 
ques  d(*  la  cornée  dû  h»  ]>rolarKol  a  échoué  et  i<-i  encore  une  fois 
s*<»st  manifestée  la  supériorité  du  trait<Mnent  PI). 

Non  moins  (»f(icace  fui  e<*  lrail<'menl  dans  les  cas  d  infection 
profonde  post-traumati(iU(»  d<»  l'ceil,  parfois  d'uni»  gravité  extrême. 
T^a  dionine  seule,  makré  s(»s  propriétés  très  précieuses,  ne  suffit  pas 
dii  t«)ut  et  (•<»  u'esl  i\\\(*  «(M.le  eombinaison  de  d«»ux  rem<*»des  (pii 
nous  donne  une  méthode  lhérap(»uti(|ue  juscpi  à  préscMil  sans  éiiale 
daiis  les  |)ro(M»ssu-s  infectiiMix  d(»  la  cornée  et  même  des  parties 
plus    profondes  de  I "omI. 

Kn  présence»  d'un  accut'il  plutôt  froid  (pu»  nMicontn»  toujours 
encore  dans  le  monde  oculisliquc»  le  remède  lancé  par  Stillin^,  peut- 
être  avj'c  trop  d'endiousiasme,  H  «mi  présenct»  d'une  (»flicacité  trop 
fallaci(Mise  du  sérum  de  Kohmer  dont  nous  avons  aussi  fait  l'usage 
dans  idusieurs  cas,  nous  croyons  remplir  notre  devoir  (mi  insistant 
l'ucorc  une  lois  sur  les  propriétés  curât ives  et  haclérici<les  d(»  la 
I>voctaniiu\  ipii  est  un  antisi»pti(iue  (h»  clioix  dans  la  thérapie  ocu- 
laire», (»t  i[\u\  rjiaUré  son  a])plicalion  un  p<Mi  désai^réabh»,  nous  ne 
c(»ss(»rons  d(^  reconunandi'r,  du  moins  juscpi'à  lapparilion  d'im  re- 
mède (Micon*  |»lus  puissant. 

Il  nous  resl(î  encon»  à  ai)|)el(»r  votn»  attenti<ui,  messi(îurs,  sur 
rutilité  indiscutable  de  la  pyoctanin(»  dans  C(»rtains  états  infectieux 
d'ordn»  «lilTérent,  soi!  du  «lobe  di»  INeil,  soit  doses  annex(»s.  Ce  sont 
surtout  les  abcès  (M  l(»s  cjnpyènu^s  (|ui  sont  justiciables  du  traile- 
menl  pvoclani([ue.  Walscher  (Klntinrhor  Hcitruijzuv  Hcurtrilmigdes 
I\f/(iLftuilHs\  Tlff'r.  Mnimishvftp,  181)1)  a  nîconunandé  la  pyoctanine 
contre  la  ilacryo<'ystile,  mais  il  semble»    (IU(î  sa  proposition  n'était 
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point  suivie,  probablement  parce  qu'ici  il  est  très  difficile  d'éviter 
les  fâcheuses  souillures  du  visage  du  malade  et  des  mains  du  mé- 
decin. C'est  pourquoi  nous  avons  aussi  hésité  d'abord  à  employer 
dans  c^s  cas  la  pyoctanine,  mais  en  présence  des  affections  gra- 
ves s' inspirant  du  principe:  «Salut  du  malade,  devoir  suprême»,  nous 
avons  recouru  pourtant    k  ce  remède   et    d'excellents    résultats 
nous  ont  largement  dédommagé  de  l'ennui  causé  par  la  souillure 
inévitable  et  si  difficilement  délébile  de  nos  mains. 

Nous  nous  abstiendrons  de  citer  les  observations  de  dacryo- 
cystito  banale.  11  suffira  de  mentionner  que,  si  le  ])rotargol  ou  far- 
gentamine  ne  rendaient  auciîn  service  appréciable,  nous  nous 
trouvions  toujours  bien  de  leur  sui)stituor  la  pyoctanine. 

En  présence  d'empyème  du  sac  lacrymal  sans  complications, 
nous  pratiquons  d'abord  une  irrigation  préalable  de  la  cavité  du 
sar    au  moyen  d'eau  boriquée,  ensuite  nous  injectons  la  solution 
de    pyoctanine  V'-J  à  Vi  <>  o  et  enfin  nous  appliquons  un  bandage 
comprimant  la  région  du  sac.  S'il  y  a  une  fistule  lacrymale,  nous 
pratiquons  le  lavage  du  sac  et  Tinjection  de  pyoctanine  à  travers 
<"c^lle-ci.  Dans  les  cas  invétérés,  où  le  pertuis  de  la  fistule  est  rempli 
<lo   granulations  (bourg<»ons  cba'nuis),  il  faut  avant  l'injection  pro- 
céder   au   curettage.    Kn   cas   di»   pericystite  avec  ci^dème  pâteux 
et  douloureux,  nous  ai)pliquons  après  toutes  ces  numipulations  un 
pansement    trempé    d'alcool    (Salzwedt^l).    Si   l'irrigation  boriquée 
n'amène  pas  ass(»z  vite  Técoulement  d'un  liquide  clair,  nous  in- 
jectons   <lans    le   sac    (»t'  dans  ses  recoins  le  perhydrol  justpi'au 
moment    où    les    bulles    d'air    cessent    «le   surgir.    Ce  traitement 
guérit   les   affe«lioris   du  sac  lacrymal  dans  un  espace»  de  temps 
xelativement   court    (;t    nous   avons  plusii^urs  fois  mené  à  bonne 
fin   sans    opération   des   cas   où    rextiri)alion   du    sac   était   déjà 
décidée. 

Nous  vous  épargnerons  le  récit  des  nombrcMises  observations 
des  affections  banales  pour  aborder  la  discussion  de  formes  graves 
et  parfois  extrêmement  n»belles  où  les  effets  de  la  pyoctaninisation 
ont  été  sans  contredit  éclatants.  Il  s'agit  des  (îm|)yèmes  des  cavités 
voisines  de  Tieil.  Nous  eûmes  maintes  fois  Toccasidn  dans  ces 
tlerniers  lemi)s  de  traiter  avec  la  pyoctanine  les  cas  de  diverses 
sinusites  supi)uratives  ou  catarrhales.  Les  résultats  ont  fait  ressortir 
l'utilité  de  la  pyoctanine  d'une  manière  irréfutable,  ce  cpii  nous  a 
décidé  à  les  i>ublier  dès  maintenant,  malgré  leur  nombre  encore 
restreint,  désirant  encouragi^r  les  confrères  à  poursuivre  nos  ex- 
périences. 
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Nous  citerons  ici  brièvement  (lueiiiuos  cas  intéressants,  soit 
h  cause  d'un  effet  frappant  du  traitement,  soit  a  cause  d'autres 
particularités: 

(ahréiji'') 

/.  *Sm/Â".  Tvkla,  servante.  Depuis  des  aiiin'*es.  larmoieineiit  et  écoulement  de 
pus  du  enlé  :;auclie.  Trailétr  à  plusieurs  r»*prises.  11. X. 1905.  Diagnostic:  Ulcère  de 
la  réuidn  lacrymale,  lisluh»,  daiTvocystite  chronicjue  de  l'œil  gauche.  La  suppositiiMi 
d'un  caractère  tuberculeux  de  rulcêratir)ii  fut  «'cartée  apn?s  d<*s  examens  bartériu- 
l'>fi;i(jues  et  bistolot;i([ues.  Cun^ttage.  iocjnfnnne,  pommade  à  l'iothion,  injections 
de  sublime,  etc.,  sans  résultat.  Du  moment  nù  nous  avnns  comnuMicé  des  injections 
de  pyoctanin»\  amélioration  rapide;  au  bout  de  14  j«>urs,  iruérisnn  complète. 

//.  F.  Jsaar.  Depuis  <iurl«jues  années,  tumeur  lacrymale  gauche.  Kî.l.lOCXî. 
Diagnostic:  Dacryocystite  pyocatarrhale,  pt»Iyp«'  ilu  sac  lacrymal  i^auche.  Exrisirm 
de  la  tumeur  poly pense.  l*yoctauinisation.  Handagt^  compressif.  Hn  10  jours,  la 
suppuratioiï  «lu  sac  lacrymal  fut  déliuitivem«?nt  supprimé»». 

Nous  avons  traité  plusieurs  cas  analogues  où  la  «uérison  était 
éjçalenuMit  rapide  <»t  complète,  ('es  heureux  effets  de  la  pyoctanini- 
salion  a  eu  la  répercussion  visible  sur  la  fréïjuence  des  extirpa- 
tions du  sa(î  lacrymal  (lue  nous  «Munes  <IcMis  cos  d(»rniers  temps 
plus  rarement  à  exécuter. 

Les  cas  suivants  concernent  des  suppurations  ayant  leur  point 
de  départ  dans  Torbite  ou  dans  une  «les  (cavités  périorbilaires: 

///.  SrhI.  Jfifiac.  50  ans,  marcha?id.  liS.\.UK)5.  Fistule  dans  la  partie  supéro- 
intenu^  de  la  ])au[)iérH  supérieure  droite,  Ivoulement  puruleiil,  fétide.  La  sonde 
pénètre  dans  le  sinus  fr«»ntal.  Li'  liipnde  injecte  passe  dans  la  cavité  nasale. 
Céplialé<'  intense,  insomnie.  La  coru«'H*  presque  «îu  lolalile  iuliltrée  et  ulcérée. 
L'hypupyon  o<*<Mipe  "2  3  de  la  chambre  antérieure. 

L'infection  de  la  corné(»  s'arrêta  sous  l'intluence  du  trait<Muent  IM)  et  du 
pans<îm»Mit  Salz\ve«lel,  mais  la  sinusite  frontal»^,  malgré  les  lavages  répétés  au  lys(d. 
malgré  les  injections  d'argentamine  lO'Vo>  •!"  l>rotargol  5-10".,,  et  du  perhydrol,  n'a 
subi  aucune  mnditication.  Alors  nous  déridàme«<  de  re<-ojirir  à  la  pyoctanine  '/v  "  © 
Ceci  fait,  b's  maux  •!«•  tète  insupporlabb's  se  cjlm''Teut  aussitôt,  La  .sécrétion  puru- 
lente fétide  tarissait  chacjue  jour  dnvanlaîîe.  Deux  mois  après  le  commencement 
des  iiije<-tious  d^  pyoctanine,  la  tistub»  fut  fermée  et  cicatrisée. 

L<^  cas  suivant  est  p(Mit-étre  uîii<pie  dans  son  genre,  car  ici  un 
mucocèbî  frontal  Lçuérit  sous  rinflucnctc  de  la  pvoctaninisation  sans 
autn>  intervention  chirtiri^icalc  cpie  (pielcpM^s  piciùres  de  Paiiçuille 
de  Pravaz.  \ous  relatons  c(îtte  observatioti  intéressante  en  abrégé, 
car  vous  aure>:,  messieurs,  l'occasion  d'en  trouver  \o  détail  ailleurs. 
<lans  un  article  spécial  que  nous  préparons. 

IV.  l\i)i(j(hlrj  <\it}irrhh\  50  ans.  :V).XI.  1905.  A  la  suite  d'un  traumatisme 
qui  causa  sans  doute  une  ocelusion  de  l'orilii'e  qui  j«>int  le  sinus  frontal  à  la  cavité 


*  I»YOCr.\NlNE    KN    TIII-IRAI*.    OCII-AIRK  393 

nasale,  sVst  flévoloppc^  un  murorMo  frontal  typique  formant  urio  grosse  tuinour 
élastique  contenant  un  liquide  visqueux,  gluant,  de  muleiir  jaune  foncé,  stérile. 
Le  glohe  de  l'œil  droit  déplacé  en  dehors  o\  en  bas  et  i»n  surplus  fortem»'nt  aplati 
dans  son  sefijmi^nt  9U[)érieur.  La  tension  diminuée  i  --2i,  la  vuo  fortement  abaissées 
cause  du  déccdlement  de  la  rétine  au  nivoau  de  Pa-^latissomont  ci  dessus  m<Mitionné. 

Nous  avons  plusieurs  fois  vidé  la  }»ocln»  de  cf  mucocéle  au  moy«Mi  de  la 
seringue  de  Pravaz  en  injectant  ensuit»»  tantôt  la  teinture  d'iode,  tantôt  une  solution 
alcoolique  d«»  iotliion.  mais  la  tumeur  reça^nait  chaque  fois  sa  candeur  et  son 
élasticité  primitives.  Kntin,  18.XII.190o,  nous  aviuis  injecté  l/.M  centimètre  ciibe 
d'une  solution  '.i  "/„  de  ]iyoctanine.  Knsuite  pansomoiil  compressif.  Dés  ce  moment, 
la  tumenr  nv  tt'p.st  plus  n* fortuit*,  le  mnaurlr  tlisparnf  d'un  conji  et  dt'/initin'fnmf 
ot  aujourdhui  la  région  de  IVcil  droit  ne  laisse  même  pas  deviner  l'affection  dont 
elle  était  le  sièiçe.  Vous  pouvez  le  juger,  vous-mêmes,  d'après  cotte  photographie. 
Ajoutons  que  le  globe  de  l'œil  a  repris  sa  forme  normale  et  (|ue  nons  avons  eu 
la  surprise  de  constater  la  disparition  complète  du  dé<'ollemenl  de  la  rélini',  ce  <(ui 
«1  rendu  a  I'omI  droit  l'acuité  visuel!»»  —  .510  i.auparavant  :  2/(i0  . 

V.  -  ./.  r;.,  11  ans.  22.in.lî)0r>.  Débuts  «le  ralT.'clion.  il  y  a  sept  mois.  Kctropion 
cicatriciel  de  la  paupière  su[)érienre  à  la  suite  d'une  tislule  due  à  nne  périostite 
orbilaîre.  \^o.  trajet  listuleux  conduit  jus(|u'ii  la  cavilé  rétrohulbaire  atteinte  d'un 
phlegmon  déterminant  une  exophthalmie  remappiable.  Opération  plastique  de 
l'ectn^pion  d'après  Thiersch.  f/efîet  est  très  satisfaisant,  mais  la  tistule  reparaît 
bientôt.  Ouelqnes  injectiDus  de  pyoclanine  amènent  la  cicatrisation  de  la  tislule  et 
réduisent  romplèt»»ment  rexo[)hthalmie. 

Enfin,  un  cas  curieux  d'un  ahc^s  orbilain»  très  «rave  (ToriKine 
grippale.  Le  trailonient  de  w  cas  n'c^st  pas  encore  ternnné,  mais 
l'a(!tion  (le  la  pyoclanine  s'(»st  montrée  ici  felIrMuenl  bi(Mjfaisante 
que  nous  avons  bon  droit  d'espén»r  T issue  heurens<\ 

17.  Af/rrd  F.,  juriste.  20.11. lilOij.  ,\  la  suite  d'une  forte  gri|>pe,  !«•  malade 
voit  Vja  paupière  supérienn»  droite  se  tumélier.  eiî  même  lem|is  Tteil  «Iroit  numlre 
une  protrusion  s'îicdMituant  de  jilus  <»n  plus.  .Sécrétinri  nasale  aluuidante,  .«*urt(Mit 
du  côté  droit,  mêlée  de  satiu.  f^a  lièvre  atteint  K),»)^'.  Incision  profonde  au- 
«le.s.sous  de  l'arc  sourciller.  La  sécnition  purulente  ft)rte  sent  mauvais  et  cnuti^'Ut 
des  bacilles  de  Pfeitfer,  en  outre  de  sta])hyl<»ro(|ues  et  strep|».»r<Mjues.  Les  ^hino|M^Ui'S 
consultés  proposent  l'opération  «l'après  Kilian,  «pii  <.'st  pourtant  remis»»  à  huitaine, 
car  le  malade  ne  donne  pas  pour  le  morneni  sun  •■ntisentemenl.  Cependant  h* 
traitement  institué  par  nous  consistant  en  lavaues  soii^neux  «le  rempyènie,  in- 
jections ile  pyoclanine,  draiiîaue.  pais»«nn'nl  Sal/\ved«-|,  irrination.-<  de  la  cavité 
nasale  au  lysol.  onlin  chinin«'  et  aspirine,  a  pour  effet  le  dé^unllement  (h*  la 
paupière  et  des  c(>njonctives,  la  diminution  notable  d(;  rexoplitiialruie,  la  lihéraiiou 
des  mouvements  de  \\v\\.  Le  fond  de  l;i  plaie  se  rempht  de  granulations,  la  sêcrétitui 
insigniliante  ne  dégage  plus  aucune  mauvaise  odeur.  Tout  cela  lai><se  prévoir  qu'un 
obtiendra  la  gnérison  sans  recourir  à  des  f)pératii»ns  n<»uvelb»s. 

Ajoutons  (pie,  tant,  dans  ce  dernier  cas  (luc  dans  (raulres  cas 
de  suppuration   de  rorbit(»,  des  sinus  et  du  sac  lacrymal,  1  inje- 


394  WICHKRKIKWICZ  • 

ctioii  de  pyoctanine  fut  toujours  précédée  d'irrigatio.n  préalable  au 
perhydrol,  prolonjçée  jusqu'à  Técoulement  d'un  liquide  clair.  Le 
pcrhydrol  agissait  ici,  nou  seulement  comme  antiseptique,  mais 
siirtout  comme  agent  mécanique,,  déblayant  les  cavités  et  leurs  di- 
vcrticules  et  cbassant  au  dehors  leur  contenu  purulent.  11  nous 
offre  en  surplus  Tindice  sur,  s  il  y  a  encore  ou  non  du  pus  dans  la 
poche  d'empyéme,  car  aussi  longtemps  qu'il  reste  dedans  un  peu 
d'éléments  cellulain^s  du  pus  la  solution  injectée  revient  sous  for- 
me de  mousse. 

Voilà  les  observations  les  i)lus  probantes  où  la  pyoctanine 
nous  a  rendu  de  très  réels  services.  Nous  l'avons  employée  encore 
dans  diverses  autres  afflictions  oculaires,  mais  les  résultats  obte- 
nus n  étaient  pas  toujours  très  encourageants  ou  bien  nos  obser- 
vations ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  ni  assez  documen- 
tées pour  nous  permettre  de  formuler  (l(»s  conclusions  fermes. 

Nous  avons  dit  déjà  dîins  notre  i)remier  travail  que  c'est  non 
seub»menl  les  ulcérations  de  la  cornée,  mais  non  m(»ins  les  infe- 
ctions profondes  d(*  Iteil  qui  se  laissent  efficacement  combattre 
par  la  ])yoct.aninisaîion. 

liCs  affections  conjuuclivab^s  se  pri>tent  moins  en  général  à 
ce  IraibMnenl,  mais  parfois  nous  avons  ici  obtenu  de  même  des  ré- 
sultats favora!)l(M.  Ainsi  cbez  un  artbriti(iue,  dans  une  conjonctivite 
très  rebelle,  lrailé(^  par  les  divers  oculistes  de  Tliurope  centrale, 
où  toutes  l(»s  médications  locales  et  toutes  les  ilrogues  restèrent 
sans  <*1T(4,  le  lavage  du  sac  conjonctival  avec  une  solution  faible 
de  py(>('la!iin<*  a  apporté  inunédiatement  un  tel  soulagement  que 
le  malade  lui-même  réclamait  ensuit(î  l'instillation  de  «gouttes 
bleues V,  (pii  seul(\s  sont  efficaces  pour  ses  y(Mix. 

l'our  ap[>récier  la  valeur  thérapeutique  de  la  pyoctanine  dans 
le  trachouK^  aigu,  ni)us  avons  choisi  les  cas  où  l'intensité  des  sym- 
j)l(nn(»s  (l(»s  deux  c(Més  étiiit  à  i>eu  près  égale  et  en  traitant  un  œil 
d'après  les  méthodes  classicpies  (frottements  au  sublimé,  massage, 
nitrate  dargenti  ncMis  iiraticpiàmes  sur  l'autre  teil  les  instillations 
ou  les  inj(Htions  sous  conjonctivales  de  pyoctanine.  Or,  l'observa- 
tion des  eiïets  obtenus  sur  (::ha(|ue  omI  a  établi  l'infériorité  de  la 
pyoctaninisation  en  comparaison  avec  d'autres  méthodes  emi)loyées 
]iar  nous  juscju'à  présent.  La  i)yoctaninc!  nous  a  donné  des  résul- 
tats positifs  dans  ([uc^bpu^s  cas  de  kyst(»s  des  bords  ])alpébraux. 
A|)rès  avoir  aspi;é  à  l'aide  d'une  aiguille»  très  fine  le  liipiide  con- 
tenu dans  le  kyste,  nous  avons  iiijecté,  sans  retirer  l'aiguille,  au 
nioytMi  i\r  la   nu^'uie  s<'ringue   de  Pravaz,  une  goutte  de  pyoctanine 
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1/20/0. Cette  petite  intervention  tout  à  fait  inoffensive  détruisait  défi- 
nitivement les  disgracieux  kystes  sans  laisser  la  moindre  cica- 
trice. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  force  antimicrohienne  de  la  pyo- 
ctanine,  il  aurait  fallu  faire  des  recherches  hactériolojjiques  exa- 
ctes qui  n'ont  pas  eu  lieu  toujours. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  la  j)yoclanine  a  manifesté 
ses  qualités  salutaires  là  où  se  trouvaient  les  staphylocoques,  les 
streptocoques  et  les  pneumocoques.  Dans  l'observation  n"  6,  on  a 
constaté  aussi  la  présence  de  bacilles  de  la  grippe.  L'examen  ba- 
ctériologique, dans  le  cas  n"  IV,  a  été  fait,  mais  on  n'a  rien  trouvé. 
C'est  précisément  ici  que  nous  avons  espéré  obtenir  un  résul- 
tat positif.  Christmas,  dans  le  cas  cité  par  Berger  (Rapport  entre 
les  innlodies  des  yeux  et  celles  du  nez  et  des  ra rites  voisines. 
Communie,  faite  à  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  1891, 
31  déc),  a  trouvé  des  strei)tocoques.  D'après  Kuhnl  (*)  les  résul- 
tats négatifs  ne  sont  pas  rares.  On  sait  aussi  (juc  le  contenu  gluant 
et  visqueux  des  nuicocéles  (»st  le  plus  souvent  stérile.  Et  pour- 
tant c'est  dans  ce  cas  que  la  pyoctanine  a  surpassé  «le  beaucoup 
tous  les  autres  moyens  précédemment  (employés  et  permis  d'obte- 
nir une  j^néiison  complète  des  désordres  anatomiques  qui  généra- 
lement ne  se  laissent  réparer  que  par  une  intervention  sanglante. 
Il  nous  semble  (juc,  aussi  bien  dans  les  cas  de  mucocéle  que  dans 
les  cas  cités  de  kyst(»s  marginaux  des  paupièn»s,  la  pyoctanine  (mu- 
pôche  la  rei>roduction  d(»s  excrétions  pathologiepicvs  en  modifiant 
rendoépithelium  d(»s  cavités  cysti(|ues. 

Les  observations  plus  haut  relatées  sont  tellement  concluanli^s 
(surtout  le  cas  n"  IV),  qu'il  serait  superllu  de  revenir  cMicore  sur 
la  supériorité  du  trait(»ment  pyoclani(iU(»  et  il  est  aisé  di"  prévoir 
que  la  chirurgie  pourrait  aussi  lireir  profit  de  nos  constatations,  par 
exemple  dans  les  cas  d'empyème  de  la  plèvre,  d'autant  i)lus  que 
la  pyoctanine  n'étant  point  loxi(iue  peut  etn»  employée^  sans  inc()n- 
vénient  et  sans  danger,  dans  la  ([uantité  voulue. 

Il  est  étonnant  (pi On  a  simialé  une  action  nocive»  du  bleu  de 
méthylène  sur  la  conjonctive.  Voici  les  constatations  de»  Kuwahara 
publiées  dans  Anhiv  f.  Aufjenhvilk.  XLIX,  i>.  107  (Kxperitnentelle 
undidinische  Beitrdfje  iiber  die  Eimcirknng  der  Anilinfarlnniaufdas 
Ange).  D'après  cet  auteur,  le  bl(Mi  (h»  méthylène  est  i)our  \\v\l  «lu  la- 


'(')  f  Jeter  F.tit^U»J  w.  l-yUmnk.  der  SliniluVilcn.  \\'ioî»bad«:n,  p.  5o. 
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pin  |iartirfili«*'n'ini'iit  nuisil)le.  Dans  ses  cx|R»ritMi(:es,  la  conjonctive 
s'i'nll;unMi;iit.  «ît  niriiuî  s<?  nr<Tosait,  les  paiipi«>res  étaient  aussi  at- 
Iriiilrs,  li's  ioikIhîs  sui)t»rrh-i('ll«»s  «le  la  cornée  s'épaississaient. 
l/aiihMir  a  vn  <»n  oiitn»  siirv«Miir  des  ulcérations,  iridocyclite, 
inéiiii'  j;i  fiaiiophllialmii',  à  la  suite  «le  1  appli<'alion  (!«»  co  produit. 
Srloii  noin*  ;ivis,  il  f;iu»lrail  s»»  <lcinand<'r  si  c'«*st  le  roinéde  ou 
plutôt  I;i  manière  d«?  son  ;ipi)li<'ation  (fui  aprovo<iué  des  suites  aussi 

til'ilVi'S? 

<Juaiit  a  la  jjyorlîinin**  nous  l'avons  (Mn|)lovéc  contre  les  affe- 
ctions conjoiictivah's  en  rinjccl.uit  en  ipiantité  ass(îz  grand*»  sous 
hi  '■•injonclivc  rt  nous  avons  déjà  déidaré  plus  haut  que,  si  nous 
iM-  riMitiiiuoiis  plus  «•«•tie  série  do  nos  expériences,  ce  n  est  à  <'ause 
d*uiH*  inlIueiM'i*  norive,  ifue  nous  n'avons  du  reste  jamais  reniar- 
<pié«*,  iii:iis  iiiM(]u<*nM*iit  parce  que  ci^s  inje<*ti<nis  sont  assez  doulou- 
reuses et  restent  |m  plus  souvent  sans  un  résullat  tliérapeuti<iue 
apprériahl*'. 

^^u'il  nous  suit  permis,  en  linissant  c<»t  (»xposé  de  nos  expé- 
riencj's  faites  sans  parti  pris,  d't^xprimer  l'i^spinr  que  la  pyocta- 
nine,  dont  l'emploi  est  certainemeni  p(Mi  auréahW»,  s«»ra  pourtant 
adopte»'  par  les  nomhnMix  confrères,  sràc<»  à  ses  qualités  précieu- 
ses que  nous  avons  tàelié  de  démontrer. 

Mls;,iss|ii\ 

M.  \avii:i:  i»v  i'«»sT.\;  ||  iMii|»|nh>  siirloiil  la  sDlulion  ili-  |iynrlaniin»  «laii-^  if 
tr.iiN'iiii'uî  i|i'<  iiiitT"-  il«*  la  luriM'»'  «1rs  irarhomal'Mix.  On  sait  »'iuiil)i«'ii  ♦•^*^  ul<'èr<'s 
siMii  -Miivi'iiî  |iri»f«iii'i^.  liuiiliiiiri-iix  l't  n'Iii'llj's  aux  irail»'iinMit>.  I)'aill<'iir<.  ilaiis  rrs 
r  i^.  !•'  l'ati'-i'iinMif  «.■  ilii-if  |MTman«Mit  ilo  l'u'il  a  riiH'«)iivriii«'iit  <l«*  fain*  aiimiHMilrr 
!••  ;-aiiriii>:  s»iii\«miI  un  |ianriiis  pi-iit  on  niny«'M  s'.in^ravr  con^iiliTililfincnt  par  fe 
in'i\«M'. 

1/uraliMir  >«■  tn»ii\»'  in*«*  lii«Mi  tl«*  liaili^«'<Min«'r  nn''tlnnli«pi<'nM'iil  la  siirfari'  ilr» 
i-i's  nN-t'H";  a\«'i-  nn  jm'IiI  |iin«-<Mn  on  iiin'  tonii"  (m-IiI»' IhhiIj- «li*  culim  iMimianc'ln''e  »/(/ 

h'H  .  in-nii «I.in>  la  -iilnli»»n  ilc  |iynrlauin«*  a   1  "  „,   Il  fail  |tn*M-('*i|«T   r«'s  ha<liu«'«>ii- 

naui'>  |i;ir  la  tMraiiiis.niiMi,  ••»  an  ln^suin  par  un  rai-lai;»'  «hi  fnrnl  «l<*  I  iilr^ri'  avi'i: 
raiL:uilli'  inr»'tl«'  ili-  «iailanl-». 

l/appli<aliiui  «!«•  I.i  j»y«Miaiiim'  i|«»  «rit»'  fai,-Mn  auiiMui»'  l»'s  «Imilmrs  i-f  la 
plii)lop||iilni>.  l't   luirait  alir«-:;<T  >-i*n>iil«>ral)l<Mni'nl  la  <lur«'M'  «It*  la  r*''par.itinn  «ifs  iil- 

M.  (' \j!.\NNi:>.  Kn  i»-  tjui  «tMHtTn»'  la  llHTap<Miti»ju«'  il»»s  ilarryn<-ysiitf's  rhn»- 
ni«|u«*>,  j»'  «  mis  ipic  le  irjiilrrufnt  par  l»'s  irij«M-linn>  «1»*  Miliilinns  di'  pynclaiiiiH* 
«I:mi^  !•■  >a«-  rnll.iniin"  no  pfUi  pa-  dinnuT.  «laiis  la  uôinTalih"'  dos  cas,  ili-  i;ut'*risons 
raili«;il«s  i.f  .|i-tiniliv»'<.  («th*  inrthuili'  cli's  injiM-tinns  nnulirn-atricos.  iin-tlHMlr  abso- 
lurni'iii  'iMiM-rvatri*!*,  n'rnipt'rhf  pj>  rinliTViMilinn  cliinir^iralf;  l'cxlirpaliDii  «»u 
la  «li'vtrut'IiMii  (lu  s.ic  an  llnMinncaultTo  ih'vii'tinnit  un  jnnr  nôci'ssain's.  J»*  (lonin» 
la  pr«-f«T«-n(r,  ira|>n''^  ninn  ••\p«Tii-nt  ■•  porsimiirlh-.  à  la  «li'strnrlicni  du  sac  laiTV- 
inal  :in  llc-rinn*  anh-n-. 
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M.  WlcuRRKlKWicz  :  II  esl  l»ieii  ciiti'iulii  qiio  ji*  ne  pcnso  jainaiïi  à  eiii)il(i.ycr 
la  pyoctanine  dans  les  dacryucystilos  aiKui's.  (.'Vst  huijniirs  là  le  traitement  anti- 
phlogistique  qui  est  de  choix. 

Je  ne  nie  pas  qn  on  puisse,  avec  le  ualvanocautèrtr  ou  par  d'autres  inani»*res. 
détruire  le  sac  lacrymal  dans  un  état,  morbide  ou  encore  supprimer  le  mal  par 
Textirpation  du  sac,  mais  tenant  compte  de  la  cliirurt;ie  conservatrice  je  tàciie  ton- 
jours  d'abord  de  sauver  re  qui  est  à  sauver,  et  j'y  parviens  jn^jernent  par  la  p\»i- 
ctanine. 

Un  cas  de  strabisme  convergent  traumatique 

I*ar  M.  Nkvk.s  da  Uikha.  Rio  de  Janeiro. 

Les  obsorvatums  <le  cotitnicture  des  niusch^s  extrinsè(|ues  de 
i'œil  et  particMilièreinent  du  droit  iiil<*riie,  eliez  les  liystériques, 
sont  connues:  Maiiz,  L'Irich,  Borel,  liaiidesberg,  de  Lapersonne  et 
Parinaud  en  ont  publié.  Borel  a  réussi,  chez  des  hysléro-épilepti- 
qiies,  à  provoquer  du  strabisme  convergent  par  la  suggestion . 
Enfin,  dans  un  cas  d'hystéro-traumatisine  consécutif  à  un  accident 
de  chemin  de  fer,  Borel  a  relevé  du  strabisme  convergent. 

J'ai  obsenV'  un  strabisme  convergent  snrveiiu  brnsiju^.-ment  cbez  une  jeune 
fdle  ne  présentant  aucun  symf)tôme  d'hystérie,  à  la  suite  du  choc  snr  l'œil  uanclie 
d'une  boule  de  caoutchouc.  Je  vis  celte  jeune  tille  le  ir>  d«'Membre  1903.  Klle  avait 
été  frappée  six  jours  auparavant.  Je  constatai  un  strabisme  conv«?rutMjt  de  lô^  de 
l'œil  gauche.  Cet  œil  était  injecté.  Cornée  plissée  sous  le  baiuleau.  chandire  anté- 
rieure d'une  profondeur  normale,  pnpille  plus  étroite  de  1  millimètre  ({ue  l'autre 
Pn.  V-=5/fi0,  M  3  L),  V'-=5  15.  Les  mouvements  d«.'  l'aMl  «atirli.*  étaient  con- 
servés dans  tous  les  sens.  La  malade  me  disait  ne  lou<"ber  (pie  depnis  l'acciilent. 
J'instillai  de  l'atropine  et  quand  la  pupille  fut  dilatée,  la  myopie  était  rédnile  à 
deux  dioptries. 

Le  20  décembre  1903.  l'œil  était  j.àle,  la  pupille  dilatée.  V---r>.(>0,  Hm. 
1,5  I),  V-5,0. 

Le  strabisme  était  tmijours  de  1.5».  La  diplopie  li(»miMivme  uéiiait  bi'anrtinp 
la  patiente. 

J'appliquai  (bavant  l'ieil  ^«iiif'be  un  prismi^  dr*  14''  à  ba^<^  temporale,  en  même 
temps  que  le  verre  convexe,  et  la  jeune  tille  réussit  a  fnsiomier  les  images:  pnis 
uu  prisme  de  l'2'\  10",  8*'.  etc.  jusque  2  »,  et  la  vision  siIn[)l^^  se  maintint.  Dès  que 
j'enlevais  le  prisme  de  2",  I  reil  se  rejiorlait  en  deilans  et  la  diplopie  réapparaissait. 
Pourtant  au  stéréoscope  il  y  avait  fusion  (le^i  images, 

La  jeune  tille  ap|)rit  à  redresser  I'omI  uauche,  et  '{iliikI  elle  n"y  réussissait 
pas,  un  prisme  de  3o  l'y  aidait. 

27  décembre,  O.  (J.  \  -=5/12,  ilm.--^  1  1).  V.^5  5.  V.  [k  a\ec  -'■  ■  1  \)  l.'ï  cent. 
Le  strabisuu*  disparait  «(uand  les  yeux  sont  dans  la  positinn  primaire,  mai>«  des 
qu'ils  sont  tourin-.-^  vers  la  droile.  la  diplopie  homonyme  si»  rej»roiluit. 

12  février  —La  vue  est  normale  aver  -0.75  l>.  Ouund  l'ieil  uanche  i-st 
muni  de  ce  verre,  il  n\  a  plus  de  diplopi»*.  La  «litîérence  entre  les  deux  pupilles 
diminue,  elle  n'est  plus  (|ue  de  1/2  millimètres. 

Le  18  avril,  les  pupilles  étaient  éiiales. 

iiO  2G  avril,  la  JHune  tille  avait  abandonné  son  \«'rre  convexe. 
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liemarqHes.  —  (*liez  cetli*  jouin»  fille  qui  ne  présente  d'ailleurs, 
aucun  syniptôuH»  crhystério,  la  contusion  a  produit  des  phénomè- 
nes d(î  contractan»  du  coNî  do  Tccil  lésé:  inyosis,  myopie,  strabis- 
me conv(Tt;«Mit.  FiO  myosis  aurait  pu  être  attribué,  au  début,  à  l'ir- 
ritation de  I-ckII,  mais  il  s«»  niaiulenait  encore,  quoique  à  un  faible 
defçré,  [»lusieurs  mois  après  l'accident.  Il  doit  donc  être  rapporté 
à  une  contracture  <lu  sphiiu-tc^r  pupillaire.  La  myopie  est  due  à 
un  spasme  du  muscle  ciliain\  puisque  l'atropine  Ta  fait  disparaî- 
tre. Ouant  au  stral»ism<î,  j(»  dois  Tatlribuer  à  une  <:ontraclure  du 
musch*  droit  iiit«'rn<\  (*t  non  à  uiu'  parésie  de  Texterne.  Kn  effet, 
il  n\îxistait  ni  plaie  ni  dnul<»ur  au  niveau  de  ce  dernier  muscle, 
les  mouvcm«»nts  du  «lobe  étai^Mit  <-(niservés,  enfin  le  traitement 
par  les  prism<*s  d'amples  pro«n*ssivement  dé<-roissanls  a  produit 
rapid(Mnent  le  reifu'henHMit  ilu  spasme.  Jcï  ferai  remanpier,  d'une 
façon  a<:cessoin\  «lue  je  n'ai  |>as  r<îlevé  d'hypotonie  ni  «l'approfon- 
dissement  de  la  <haml»re  anléri<Mire,  comme  on  l«;s  observe  dans 
certains  cas  d(î  contusion  du  «lolx»  oculaire.  Il  y  a  d<»s  opbthal- 
molotçistes  (pii  pensent  qu<*  <'es  <leux  symptômes  cc)ïnci<lent  ave<: 
Ihyperméiropie  transitoire  (»l  la  mydriase.  Or,  ici  nous  observons 
du  myosis  et  <le  la  myopi<». 

(Je  ras  c()rrol)ore  doin:  les  vues  que  j'avais  sur  ces  i)bénonu»- 
nes  (pii  a(-conq)aun<'nt  la  contusion  du  «lobe  de  j'teil. 

Enseignement  des  aveugles  et  des  sujets  &  vue  anormale 

V,\v  M.    \.  MA^r.Mî*»,  IJ^IxMiin-. 

L  instrurlion  d(^  Tavenul**  doit  rtre  «raluileet  ol)li«aloin' dans 
tous  les  pays  civilisés. 

L(î  s<Mil  moyeu  d'instruir»^  l'aveuitle  <'onvenablement  consiste 
liW  compléli'r;  rd  éh»!  de  perfeelioii.  on  l'ohlient  en  édujpianl  (MI 
commun  aveuiiles  et  voyants.  L(Mir  prêter  la  vue  (ju'on  ne  peut 
leur  doimer  est  sans  «joute  je  meilleur  moyen  il'arraclier  rav<Mïj:l«> 
à  risolenienl.  où  il  se  trouve»  ilaris  la  soriélé.  La  co-é«hicalinn 
«Taveuiiies  et  voyants  doime  les  meilleurs  résultats  dans  la  pratique, 
en  évilanl  la  créalinii  d'écoles  spéciales  exclusivement  pf»ur  les 
aveuiiles.  Les  élèves  doiveiil  être  admis  à  fré(|uenler  les  class«*s 
de  leurs  frères  possédant  la  vue,  ahn  de  ne  pas  se  sentir  privés 
des  lendressi's  e|  des  conforts  de  la  famille;  ainsi  pourront  «^xis- 
t4*r  partout  des  écnics  pour  aveuiih's  et  leur  enseimuîmenl  ne  n»s- 
lera  pas  réthiit  ni  concentré  exclusivement  flans  les  grandes  villes. 

L'exploration,  par  la  sentimentalité,  du  malluMir  (h's  aveuj^b'S, 
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doit  être  réprimée,  en  évitant  que  des  pseudo-typhlophiles  culti- 
vent les  souffrances  de  cette  catégorie. 

Les  aveugles  doivent  jouir  dans  la  société  des  mêmes  droits 
que  les  individus  voyants;  leur  admission  aux  écoles  et  ateliers 
de  voyants  est  naturellement  indiquée  comm«î  moyen  satisfaisant 
pour  l'obtention  des  droits  consé(juents. 

L'instruction  des  élèves  aveuglc^s  doit  être  réglée  au  moyen 
de  méthodes  également  inlelliîîibles  pour  aveu-jçles  et  voyants  afin 
de  faciliter  leur  co-éduoation;  les  autres  élèves  anormaux  doivent 
aussi  assister  aux  classes  en  <*omniun  avec  les  av<Migles  et  voyants, 
afin  que  leurs  défauts  soient  compensés  par  la  communauté  <le  leur 
présence.  La  méthode  Jlascaro  à  Tusa^e  des  aveugles  et  intelligi- 
ble pour  aveugles  et  voyants  est  le  seul  moyen  auxiliaires  dans 
cette  entreprise,  vu  (fue  tous  les  élèves,  normaux  et  anormaux, 
p«.»uvent  suivre  ses  cours,  en  se  servant  des  mêmes  livres  impri- 
més, ainsi  qu'il  a  déjà  élé  i)rouvé,  d'une  façon  satisfaisante,  en 
Porlusal.  I)ei)uis  1889,  la  méthode  Mascarô  a  élé  employée  avec 
succès  [dans  les  écoles  de  Portugal  et,  non  seulement  (»lle  a  été 
citée  favorablement,  mais  elle  a  obtenu  les  plus  hautes  récompen- 
ses dans  tous  les  congrès  et  expositions  auxcpicls  elle  a  concouru. 
A  Paris,  en  1900,  le  docteur  A.  Mascarô  a  obtenu  au  Palais  des 
Congrès,  durant  Tépoque  de  l'exposition  universelle,  unes  votation 
de  3(X)  typhlophiles  déterminant  (pie  l'écritunî  Brfiilh»  devait  être 
imprimée  à  encre  noire,  si  elle  d(»vait  mériter  le  nom  d'impn^ssion, 
vu  que  jus(iu'à  présent  ce  (pi'on  a  obtenu  par  la  méthode  de 
Braille  c'est  un  simple  travail  do  «repoussage),  (.'etti^  impression 
à  em-re  noire  est  récriture  selon  la  méthode  Mascarô,  accessible 
au  tact  de  Taveugle  par  le  relief  de  ses  points  et  à  la  vue  du  voyant 
par  les 'traits  imjjrimés  <pii  lient  c(»s  points,  l'n  tyi>hlophile  anulais, 
lorsqu'il  eut  coimaissance  de  la  méthode  Masc;uô,  exprima  i);u*  la 
phra.se  suivante,  écrite  de  sa  proi)re  main  dans  un  feuillcit  IWaille, 
son  ojjinion  au  sujet  de  cette  invcMition:  Tins  siitH pic  aful  ifffjon ions 
iùrrnfioH  ilot's  tjreat  crédit  to  dr.  Mascarô,  of  Lishon.  J.  (hinn'nnj- 
ham,  Paidcii  (Kngland), 

I/écriture  i»ar  la  méthode  Mascarô  se  fonde  sur  les  six 
points  en  relief  établis  par  la  méLliode  [îraille,  avec,  en  plus,  des 
traits  ,inJi)rimés  (jui  lient  ces  points  entn*  (»ux  et  (pii  pi^rmettent 
aux  voyants  la  lecture  de  récriture  d(»s  aveuftles. 

Fia  nnisicogra]dii(»,  dont  l'àme  est  aussi  celb^  de  la  uuisicoura- 
phie  Ih'aille  '<visible»,  i)eul  avanta<ïeusement  sujjstiluer,  daiis  les 
écoles  des  voyants,  le  solfè^e  toni(iue  et  possèdtî  tous  b^s  avanta- 
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i;es  (!<•  lu  inusicoKnipliii.»  Brailk»,  liuïiielle  esl  arcessilile  excliisive- 
m^'iil  aux  av«*iml('s»  au  i>n''juclic('  «I*»  ccmix  ({iii  s'obslim»nl  k  vouloir 
lu  (IrchiffnM"  par  la  vue. 

L'oxfM)sih(Mi  pnîsmtt»  rsl  accoinpaçuiHî  do  spécimoiis  de  iV»cri- 
tun»  Mascarn  (»l  de  la  imisirt>mapliio  Masairo,  afin  qu'on  puisse 
initMix  apj)iv(i<'r  les  avanlaj^os  riiuniôrôs. 

An  haut  niloriuui  do  la  ScM-tion  du  CouKrôs  iri  réunio  est  rô- 
s(»rvo(»  liM-riliquo  d(»s  i«iros  oxp<»sôos  (|u'on  pout  cousidôror  ronime 
ôlani  plus  ou  harujnui*»  avoc  les  asiuratious  actuollos  dos  indivi- 
dus avouulos  ou  l<Mïr  (pialilô  do  pcTsounos  libros. 

Il  couviondrail  <|uo  l(»s  tlisiussious  ou  ohsorvatious  quo  co  su- 
jol  put  soulovor,  d(»  luôuio  quo  los  <-<iusidôrations  «luo  jo  vions  d'ox- 
1»)S(M\  fuss<'ul  insôrôos  dans  lo  couq^lo  nMidu  do  ootio  Soctitui. 

Hort  de  M.  Mascarô 

Lorsque  M.  le  dr.  Mascarô  faisait  sa  communicaiionf  il  s^esi  affaissé  su- 
bitement, frappé  pa*-  une  apoplexie. 

La  séance  a  été  interrompue  par  ce  regrettable  incident  ei,  après  sa  ré- 
ouverture,  M.  le  présiaent  prononce  quelques  mots  de  condoléance  auxquels 
s^associent  tous  les  assistants,  faisant  oes  vœux  pour  le  rétablissement  ûe  no- 
tre confrère 

Malheureusement,  M  Mascarô  n'a  pu  se  relever  du  coup  qui  Pa  frappé. 
24  heures  tprès  il  eiait  mort. 

Le  Comité  exécutif  au  Congrès  accompagne  ses  confrères  de  la  XI 
Section  dans  leur  douleur  pour  ce  tragique  événement. 

Quelques  mots  à  L'appui  des  avantages  qu'olTre  la  suture  de  la  cornée 
dans  ropératioo  de  la  cataracte 

r,ir  M    SiAhi:/  Di;  Mi.mmiza.  Paris. 

Kxirairo  tout  le  «rislaUin  opaciiiô  saus  pordro  uiio  jîcmiIIo 
d'Imuiour  vilivc,  obhMiir  uim*  oioalrisation  rô^uliôn»  sans  (»nclavo- 
niorit  iiioM  ni  oapsulairo,  un<^  piipilh'  nolto  ot  sans  la  moindro  opa- 
«ilô  on  ronsorvanl  l'iris  inohilo  r\  libre  <io  toute»  synôrluo,  toi  <»st 
ri<lôal  du  succôs  dans  Toporalitm  d<'  la  <*atararto.  (' Csl  lo  sucoôs 
sans  roslri<-tion,  Ir  snrcrs  (jui  n'a  rion  à  r(»d<uïl(»r  do  l'avc^nir.  Or, 
un  II']  idoal  ost  liiin  d'ôtro  toujours  altoinl.  .Nous  savons  tous  (|uo 
los  plus  hrillantos  slatistiquos,  oollos  nioinc*  où  l'on  accuse»  oeni 
pour  ((Mil  d<»  surcôs,  si  oll(»s  ôtaicnt  souniisos  à  un  rriUbmo  scrupu- 
loiix,  sorairnt  franchonionldivisabb^son  douxsôri(»s:  -  unoproniu^TC 
<pio  j  ap[)«'llorai  volontiers  d(»s  .sturts  /v7//.v,  conipronaut  les  yeux 
<pii,  après  «iurrison  do  l'aclo  oporatoin»,  sont  restés  dans  lo  ntatu 
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^uo  ante^  sauf,  bîea  entendu,  1  absence  du  cristallin;  —et  une  au- 
tre série,  où  le  malade,  tout  en  voyant  très  clair,  tout  en  lisant 
le  N»  1  de  l'échelle  optoinétrique,  nous  quitte  porteur  d'un  encla- 
vement, d'un  pincement  ou  d'un  accolement  irien,  d'une  soudure 
pupillaire,  d'une  grosse  perte  de  vitré.  Chez  un  tel  malade  l'irido- 
choroïdîte  suppurative,  le  glaucome,  le  décollement  de  la  rétine 
viendront  un  jour  réduire  à  néant  en  quelques  heures  les  brillants 
succès  trop  vite  enrejçistrés.  A  côté  des  succès  vrais,  ce  sont  là 
-des  siéccès  impurs,  car  ils  nous  donnent  la  perspective  menaçante 
des  insuccès  tardifs. 

Ainsi  donc,  les  insuccès  tardifs  dans  l'opération  de  la  cata- 
racte peuvent  dépendre  des  trois  facteurs  suivants: 

1°  Les  enclavements,  pincements  et  accolements  de  l'iris; 

2^  L'atrésie  pupillaire; 

3°  La  perte  de  corps  vitré. 

De  ces  écueils  nous  essayons  bien  de  nous  garder  en  recourant 
il  notre  arsenal  thérapeutique,  mais  les  moyens  que  nous  employons 
pour  nous  garantir  d'un  danger  nous  exposent  cassez  fréquemment 
k  un  autre  danger.  C'est  ainsi  que  lésérine,  en  contractant  forte- 
ment la  pupille,  a  beaucoup  diminué  le  tant  pour  cent  d'enclave- 
ments; mais,  par  contre,  sous  l'influence  de  cette  contraction,  la 
moindre  poussée  d'iritis  peut  amener  une  soudure  de  la  pupille, 
avec  toutes  ses  conséquences.  De  même,  si  l'atropine  peut  utile- 
ment empêcher  l'atrésie  pupillaire,  elle  prédispose  aux  enclave- 
ments. Nous  tournons  donc  là  dans  un  cercle  vicieux.  Enfin,  pour 
éviter  ou  limiter  au  moins  la  perte  de  corps  vitré,  nous  n'avions 
jusqu'ici  aucun  moyen  efficace;  en  général,  lorsque  semblable  ac- 
cident survient,  l'opération  est  arrêtée  et  l'reil  est  livré  aux  soins 
de  la  bonne  nature  qui  arrange  souvent  tant  bien  <iue  mal  les 
choses. 

Il  y  a  dix-sept  ans,  le  23  avril  1889,  j'ai  communiqué  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  un  procédé  qui  me  semblait  devoir  mettre  l'opé- 
rateur à  l'abri  de  ces  difficultés,  grosses  de  conséquences  graves. 
Ce  procédé  était  la  suture  de  la  cornée,  et  la  caractéristique  de  ma 
méthode  étîiit  de  placer  un  point  de  suture  central  que  j'ai  appelé 
«point  de  sûreté»,  avant  d'ouvrir  la  chambre  antérieure. 

Ma  première  communication  k  TAcadémie  et  à  la  Société 
d'ophthalmologie  n'eut  pas  grand  écho,  d'abord  parce  qu'on  change 
difficilement  les  habitudes  acquises,  peut-être  ensuite  parce  que  les 
oculistes  qui  pouvaient  désirer  en  faire  l'essai  attendaient  les 
conclusions  des  éminents  confrères,  chargés  du  rapport.  Peu  à 
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peu,  mu  méthode  a  pris  droit  de  cité  et  aujourd'hui  çlle- 
compte  SCS  a<leptcs  et  ses  détracteurs.  Des  détracteurs,  les  uns 
ont,  de  parti-pris,  rejeté  ma  méthode  avant  mémo  de  la  con- 
naître. Avec  ceux-là.  inutile  de  discuter.  Les  autres,  voulant  faire 
du  nouveau,  ont  modifié  ma  technique  et  les  échecs  qu'ils  ont  ren- 
contrés sont  imputables,  non  pas  à  mon  procédé,  niais  à  leur  ma- 
nuel opératoire  défectueux.  Quant  aux  oculistes  qui  ont  adopté 
ma  méthode,  Kalt,  de  Paris,  Lacombe,  de  (îand,  etc.,  etc.,  telle  ou 
très  légèremont  modifiée,  ils  n'ont  eu  qu'à  se  louer  des  résultats 
obtenus. 

Comme  j'estime  que  le  modus  faciendi  est  une  condition  es- 
sentielle du  succès,  jtî  désire  de  nouveau  appeler  l'attention  sur  les 
différents  temps  opératoires  <le  mon  procédé,  temps  qui  se  résu- 
ment ainsi: 

l'^  .l(î  n'inciscî  d'abonl  la  cornée  qu'aux  deux  tiers  ou,  mieux 
encore,  aux  trois  (luarts  de  son  épaisseur,  parallèlement  à  la  mem- 
brane de  Dcscemet,  mais  non  jusqu'à  la  chambre  antérieure; 

2'»  Les  fils  à  suture,  au  lieu  de  traverser  la  cornée  de  part  en 
part,  ne  descendent  qu'à  cette  profondeur.  Ils  sont  ensuite  reti- 
rés du  fond  de  la  plaie  et  provisoirement  relevés  en  anse; 

3"  Tous  ces  préi)aratifs  sont  faits  avant  la  ponction  propre- 
ment dite,  et  ainsi  la  cornée  possède  encore  sa  tension  et  sa  ré- 
sistance nornuiles; 

4"  Ija  ponction  prati(iuée  (Misuite  aux  deux  ti<TS,  en  hauteur, 
du  diamètre  vertical  de  la  coniéo,  est  terminée  de  fa<;on  à  ce 
(pi'elle  se  (continue  exact<»inent  avcîc  l'incision  superficielle  préparéo 
])our  la  sutun»,  (*t  aclièvc»  ainsi,  à  ce  niveau,  la  section  complète 
de  la  membraixî; 

5"  Kniin,  la  sutun»,  préparée  eomnie  il  a  été  dit,  avant  l'ou- 
verture <lo  la  <'liarni)n^  antérieure,  n'(»st  définitivement  close 
(lu'après  l'cîxtraclio!!  complète  du  cristallin  cataracte,  et  termine 
ainsi  l'opération. 

A  l'heure  îictu<^ile,  j'ai  appli<iué  mon  procédé  <lans  215  <*as  (»t 
j'ai  ol)t(;nu  215  succès  immédiats.  l)ec(îux  là,  deux  seulement  sont 
devenus  insuccès  tardifs,  l'un  à  cause  d'une  irido-choroïdit(j  con- 
sécutive à  une  héniorrhai[^ie  in  Ira-oculaire  survenue  au  septième  jour 
à  la  suitt»  d'uu  coup,  l'autre  à  la  suite  «l'une  hémorrhajçie  expul- 
sive  du  corps  vitré  survenues  7  heures  ai)rès  l'opération. 

Les  obs(M-vations  détaillées  de  ces  215  succès  seront  publiées 
ailleurs,  (^t  je  ne  désir(î  vous  coiumuniriuer  (pie  cinq  d'entre  elles, 
où  Futilité,   voin*  nièmt»  la  néc(»ssité  <le  la  suture,  est  démontrée 
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d*une  façon  typique,   et   desquelles  découle  un  grand  enseigne- 
ment. 

I.  La  première  ilo  coâ  observations  est  celle  il'uiie  boiiue  sœur  de  l'Espérance, 
âgée  de  quatre-vingts  ans,  dont  les  facultés  cérébralos  étaient  sensiblement  dimi- 
nuées. Elle  avait  perdu  la  vision  de  Tœil  droit  et,  quoique  celle  de  l'œil  gauche 
fAt  relativement  conservée,  la  peur  de  devenir  aveugle  la  tourmentait  au  point 
qu'elle  était  devenue  réellement  obsédée.  Surmontant  la  répugnance  que  m'inspt- 
raît  une  opération  à  faire  chez  une  malade  sur  la  volonté  de  laquelle  on  ne  pou- 
vait compter,  je  me  décidai  h  supprimer  la  cause  de  l'obsession  en  lui  enlevant 
Ip  cristallin  cataracte. 

L'opération  marcha  sans  encotubre  et  les  siiites  furent  des  plus  heureuses, 
bii*n  que  la  malade  soulevât  dès  les  premiers  jours,  à  chaque  instant,  le  bandage 
piïur  contnMor  la  vision  de  l'œil  oiiéré. 

II.  La  deuxième  observation  concerne  une  dame  âgée  de  quatre-vingt-douze 
ans,  habitant  Dives  iCalvadosi,  précùtlemment  opérée  de  l'uîil  droit  par  un  confrère 
de  Paris.  L'opération  fut,  paraîl-il,  très  bien  conduite,  mais  la  malade,  très  turbu- 
lente, ouvrit  intempestivement  l'œil  et  la  plaie  et  compromit  le  résultat  définitif. 

Engagé  par  mon  cher  maître  et  ami  le  professeur  Duplay,  qui  se  trouvait  en 
nit>itie  temps  (|ue  moi  à  Houlgato,  à  opérer  l'autre  œil  et  fort  de  la  garantie  que' 
m'offrait  la  suture  de  la  cornée,  je  m  ;  décidai  à  intervenir,  acceptant  la  condition 
expresse  de  la  malade  de  la  laisser  passer  les  premiers  jours  hors  du  lit  dans  un 
fauteuil. 

L'opération  marcha  sans  la  moindre  anii.-roche  et,  malgré  la  turbulence  de 
Mme  X. . .,  la  guérison  fut  obtenue  dans  le  délai  habituel.  Depuis,  la  malade  jouit 
tuujours  d'une  parfaite  vision. 

III.  La  troisième  observation  est  celle  d'une  malade  dont  le  sort  me  touchait 
plus  particulièrement:  c'était  ma  mère,  atteinte  de  myopie  forte  et  «le  liquéfaction  du 
corps  vitré;  les  cristallins  commencèrent  à  se  cataracîer  il  y  a  douze  ans.  La  crainte 
de  voir  sortir  à  Ilots  les  corps  vitrés  pendant  l'opération,  comme  cela  arrive  quel- 
quefois ilans  ce  cas  aux  meilleurs  opérateurs,  me  fit  retarder  l'intervention  jus- 
«^u'au  jour  où  mon  expérience  et,  partant,  ma  confiance  en  la  suture,  furent  suftisani- 
inent  grandtîs. 

La  marche  de  l'opération  fut  normale  jusqu'à  la  sortie  du  cristallin.  La  len- 
tille enlevée,  je  procédai  comme  d'habitude  à  la  toilette  de  la  chambre  antérieure 
qui,  sans  grande  peine,  fut  débarrassée  des  couches  corticales  restantes.  La  pupille 
rependant  ne  devint  ])as  nette,  occupée  qu'elle  était  par  une  plaque  capsulaire  d'ap- 
parence calcaire.  L'enlever  c'était  courir  au-devant  de  l'irruption  du  <;orps  vitré  li- 
quéfié; la  laisser  m  ex|)osait  à  avoir  une  soudure  de  la  pupille  avec  ses  çonsé(|uen- 
ces  désastreuses,  à  moins  de  faire  une  iridectomie  que,  dans  l'espèce,  j'appréhen- 
dais aussi,  car  ma  malade  avait  par  moments  de  fortes  contractions  des  muscles 
dr  la  face  qui  devenaient  d'une  violence  extrême  h  la  moindre  irritation  des  ré- 
gions animées  par  les  trijumeaux. 

Fort  de  la  garantie  que  m'offrait  la  suture,  je  me  décidai  à  enlever  la  plaque 
capsulaire.  Alors,  après  avoir  bien  serré  le  lil,  réduisant  ainsi  de  moitié  l'étendue 
fie  la  fente  cornéennc.  je  passai  |)ar  la  moitié  externe  de  la  section  la  pince  d'Aba- 
die  et.  «lu  premier  coup  j'enlevai  la  lamelle  calcaire,  perdant  «î  [leinc  une  goutte  du 
corps  vitré.  La  pupille  devint  nuire;  lu  malade  compta  nettement  le?j  «luigts.  .  et 
je  humai  à  pleins  poumons  l'air  qui  cummenvail  à  me  munqupr. 
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IV.  La  quatrième  observation  est  celle  de  M.  de  C.  . .,  un  de  mes  premiers 
clients  en  Anjou,  aujourd'hui  un  de  mes  bons  amis. 

Ce  malade,  d'une  bonne  santé  habituelle,  quoique  arthritique,  vint  me  consul- 
ter il  y  a  20  ans  pour  un  léger  trouble  de  la  vision  à  droite. 

Je  constatai  alors  unç  décoloration  presque  complète  de  la  pupille,  mais 
comme  l'acuité  visuelle  était  presque  normale,  j'engageai  le  malade  à  ne  rien  faire, 
estimant  que  l'état  de  sa  pupille  était  congénital,  et  je  le  priai  de  pr»»ndre  l'avis 
d'un  autre  confrère. 

Mon  cher  maître  et  ami  le  dr.  Galezowski  consulté,  ratifia  mon  opinion  et 
mon  malade  ne  s'occupa  plus  de  son  œil  que  pour  me  faire  constater  de  loin  en 
loin  la  persistance  du  statu  quo. 

Ayant  suivi  M.  de  C . . .  pendant  20  ans  je  n'ai  rien  constaté  d'anormal  ciiez 
lui,  si  ce  n'est  une  certaine  irritabilité  de  caractère  ({ui  supportait  mal  la  contra- 
diction. 

Il  Y  a  4  ans,  la  cataracte  survint  dans  l'œil  droit  et  celle-ci  étant  devenue 
complète  le  malade  vint  à  Paris  le  IG  novembre  dernier  pour  se  faire  opérer. 

L'état  général  étant  très  bon,  l'analyse  ne  déclarant  ni  glucose  ni  albumine, 
je  pratiquai  l'opération  le  18  novembre  h,  10  heures  du  matin.  L'extraction  mar- 
cha sans  encombre,  le  nettoyage  de  la  chambre  antérieure,  de  même;  une  plaquette 
capsulaire  très  adhérente  obstruant  le  champ  pupillaire  fut  facilement  enlevée,  le 
fîl  de  suture  fut  serré  et  je  quittai  le  malade  très  satisfait  et  de  lui  et  de  moi. 

Tout  se  passa  bien  jusqu'à  la  7c  heure  où  le  malade,  après  un  acte  d'impa- 
tience, fut  pris  d'une  forte  douleur  dans  l'œil,  qui  l'obligea  à  me  faire  mander  de 
suite. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  tout  le  pansement  imprégné  de  sang  et  une  fois 
celui-ci  enlevé  je  constatai  que  le  corps  \itré  était  tout  entier  sur  le  pansement  et 
que  le  globe  oculaire  était  occupé  par  un  immense  caillot. 

La  toilette  de  l'œil  se  faisant  bien  grâce  à  la  suture  et  espérant  (jue  celle-ci 
put  être  une  barrière  à  l'infection,  je  m'abstins  de  proposer  l'énucléaiiun  et  j'em- 
ployai pour  tout  traitement  les  lotions  antiseptiques  et  un  pansement  rom- 
pressif. 

La  résorption  du  caillot  se  lit  sans  l'ombre  de  réaction  inflammatoire  et  par- 
tant sans  douleur,  et  trois  semaines  après  le  malade  i»ut  regagner  l'Anjou  où  il 
garda  jusqu'à  complète  atrophie  du  globe  le  pansement  occlusif. 

V.  La  cinquième  observation  a  trait  à  un  enfant  âgé  de  9  ans  et  atteint  de 
cataracte  ccmgénitale  avec  noyau  central  très  large. 

La  cécité  presque  complète  où  on  avait  laissé  l'enfant  depuis  sa  naissance 
avait  beaucoup  gêné  son  développement  cérébral  et  on  était  arrivé  dans  son  en- 
tourage à  croire  que  le  pauvre  petit  était  né  non  seulement  aveugle  mais  dépcnirvu 
de  jugement. 

Ayant  à  demi  convaincu  la  mèn»  de  l'utilité  d'une  intervention,  celle<:i  ac- 
cepta, mais  à  la  condition  expresse  que  son  séjour  à  Paris  ne  dépasserait  pas  dix 
jours,  car,  disait-elle,  il  valait  mieux  laisser  encore  l'enfant,  qui  n'était  pas  bon  à 
grand  chose,  dans  le  même  état  que  de  manquer  la  récolte. 

Sentant  que  la  moindre  hésitation  «le  ma  part  allait  condamner  le  pauvn» 
hère  à  la  cécité  perpétuelle,  je  me  décidai,  bien  que  l'état  d'indocilité  .sauvage  du 
petit  malade  nf*  laissait  pas  de  me  donner  d'inquiétude,  à  faire  l'extraction  à  petits 
lambeaux  sans  discission  préalable. 

J'ai   opéré  l<»s  deux  yeux   avec  48   heures  d'intervalle.  (Jrace  à  la  suture  de 
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•<  et  sans  bandeaa  dès  le  lendemain  de  chaque  in 
tR  fut  obtenue  dans  le  délai  demandé.- 
1  satisfaction  générale,  s*embarquer  avec  sa  famille 
son  instruction  se  fait  assez  bien  et  son  développe- 
'lue  normal. 

«'hacune  de  ces  observations,  nous  voyons 

:<•  concernant  la  sœur  de  TEspérance,  une 

lêe  de  la  cécité  et  relevant  à  chaque  instant 

la  suture,  l'insuccès  aurait  été  certain,  car 

'  l'œil  aurait  amené  celle  de  la  plaie,  et  par- 

M.»n. 

lie  observation  (M'"*"  X...,  de  Dives,  âgée  de 

tiis),  la  malade  très  indocile  a  perdu  déjà  un 

•rient,  avait  été,  à  ce  (ju'il  paraît,  bien  réussi. 

ractère,  elle  n'accepte  pas  le  séjour  au  lit,  et 

r   le   pansement    pour   contrôler    les    résultats 

•  Hure,  la  hernie  de  Tiris  serait  fatalement  sur- 


t^i 


vation  IIF,  ma  mère,  myope  de  14  dioptries,  a  de 
n  <'orps  vitré.  Des  contractions  spasmodiques  de 
ravent  le  pronostic.  Sans  la  suture,  ces  deux  fa- 
prosque  contre-indiquer  l'opération,  et,  au  cas  où 
prise,  il  aurait  été  impossible  de  la  mener  à  bien; 
«ristallin  fut  enlevé  et  que  le  champ  pupillaire  se 
par  une  capsule  opaque,  je  ne  sache  pas  qu'aucun 
i«'  le  plus  hardi,  eût  osé,  dans  un  œil  atteint  de 
•  t*t  avec  un  corps  vitré  liquéfié,  arracher  la  capsule, 
dictée  par  la  prudence  aurait  été  jmur  la  malade 
insuccès.  Grâce  à  la  suture,  il  nous  fut  permis  de 
ration,  et,  grâce  à  la  suture,  grâce  au  fil  de  sûreté 
large  plaie  à  une  plaie  <riridectomie,  il  nous  fut 
m  finir. 

l  la  4^  observation,  où  M.  de  C,  après  une 
conduite  et  parfaitement  réussie,  eut,  7  heures 
i  complication  la  plus  redoutable,  la  plus  fatale,  la 
prévoir,  Thémorrhagie  expulsive  du  corps  vitré, 
habituellement  rénucléatiou  s'impose  pour  éviter 
3  inconvéuienls,  les  douleurs,  les  dangers  ïuème  de 
■citions  du  globe.  Kh  bien,  encore  là,  grâce  à  la  su- 
ée, la  guérison  fut  obtenue  sans  énucléation  et  la 
aillot  se  fit  lentement  sans  réaction  inflammatoire 
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et  parUanl  sans  souffrances;  ce  qui,  vu  Tàge  avancé  du  malade,  fui 
considéré  par  lui  et  son  entourage  comme  un  bonheur  relatif. 

Causes  et  répartition  de  la  cécité  en  Espagne 

M.  Xaviku  da  Cosiw  lit  la  lettre  suivante  de  M.  le  dr.  Mar- 
quez, de  Madrid: 

Monsieur  lo  Président. 

Jf  voiiH  prio  (locoinniuniqiifîr  aux  membres  distinçués  ilf  la  Section  d  Ophihal- 
mologie  que  la  Commission  nommée  à  Poccasion  du  dernier  Congrès  (Madrid  1903) 
pour  l'étude  des  "('auses  et  répartilinn  de  la  cécité  en  Espagne»,  composée  de 
MM.  les  drs.  Mimarho  (de  Barcelone i,  Hoina  et  Marquez  (de  Madrid),  n'ayant  pu 
encore  remplir  sa  tâche  par  des  circonstances  étrangères  à  la  volonté  des  membre» 
de  la  commission,  le  soussigné,  au  nom  de  la  même,  armonce  que  nous  avons 
déjà  fait  la  Vlassitication  des  lésions  et  des  vuiladien  qui  produisent  la  cécité  et 
que  bientôt  on  répartira  à  tous  les  médecins  de  TKapagne  aiin  de  faire  le  plus  tôt 
possible  la  statistiqu«>  et  de  la  présenter  au  [irocbain  Ciingrês.  Merci  de  votre  ama- 
bilité et  veuillez,  messieurs,  recevoir  mes  salulati<Mis  les  plus  distinguées.  Madrid, 
1G.ÏV-I90i;.  —  ^si^.y  Ih\  M.  Marquez. 

,M.  K.  Mi:vi:k  iprésidcinti:  Messieurs:  Nous  sorntucvs  arrivés  au 
iernu»  d(»  nos  travaux.  .!(»  vous  rcMUcrcie  l)i(Mi  viv(Mn<Mit  ch»  toute 
votre  coopération  *»t  <1(»  l'induliicnct*  ([ue  vous  tous  avez  «mu»  en- 
vers h»  Comité  d'orjiauisatiori  di»  la  SJM'tion.  J(^  vcmix  st*ulenu*nt 
vous  rap|M»l<»r  mu»  fois  <!(»  plus  iKitrtî  invitation  amiralo  pour  h* 
dîner  de  demain,  à  8  li(»ur(»s  ol  '/-'  du  soir,  (»t  j'(»spi»re  «pui  vous  y 
serez  tous  pour  (pic  nous  puissions  vous  s^^rrer  la  main  pour  la 
dernière  fois.  Je  vous  rcMUcrcii»  (Tavance.  Au  revoir. 

MM.  Jkss.h»,  Fakina,  Si:aui:z  dk  Mkndu/.a  reui-rcicnt  W  h\\- 
reau  au  notn  d(»s  oculist<»s  leurs  coinpatriotc^s  et  d(*  tous  les  con- 
gressistes |)réscnts;  ils  adress(»nt  U^irs  honiinai^cîs  et  félicitatituis  au 
(lomilé  d'organisation  du  XV'  Con^r.'s,  (ît  à  MM.  le  président 
et  s<»(Tétaires  do  la  Xh'    Section. 

M.  Suarez  de  .\Iendoza  dit  qiu».  élant  espagnol  |>ar  naissanc(^ 
et  fran(;ais  |>ar  adoption,  il  voudrait  cu(»illirles  fhMirs  de  ces  deux 
I>ays  pour  les  offrir  aux  UHMubrc^s  du  Hureau  et  les  verser  sur 
l(Mirs  tét(»s. 

Tous  les  mcMuhres  applnudiss(»nl. 
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R3pport3  o-FTiciele 


THÈME  6 -DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DES  LÉSIONS  TUBERCULEUSES, 
SYPHILITIQUES  ET  CANCÉREUSES  DU  LARYNX 

?ZT  X.  le  Prof.  BAXÔK  DE  LA  8ÛTA  7  LA8TBA  (Sevilla) 

Les  entreprises  scientifiques,  quand  elles  sont  possibles,  ne 
doivent  ni  se  prétendre  ni  se  refuser.  Dans  cette  pensée,  je  n'au- 
rais pas  osé  demander  le  grand  honneur  d'exposer  un  thème 
officiel  dans  ce  concours  de  personnes  illustres,  dont  les  noms 
sont  cités  avec  respect  et  admiration  dans  le  monde  intellectuel; 
mais  invité  par  le  Comité  Exécutif  de  la  Section  XII  de  ce  Con- 
grès, îi  développer  le  thème  énoncé  en  tête  de  ces  lignes,  c'est 
avec  reconnaissance  que  j'ai  accepté  cet  honneur.  Je  me  propose 
donc  de  remplir  de  mon  mieux  ma  mission,  confiant  dans  votre 
bienveillance  qui  ne  saurait  me  manquer,  parce  qu'elle  est  inhé- 
rente à  tout  savant. 

ilessieurs,  le  diagnostic  différentiel  de  la  tuberculose,  de  la 
syphilis  et  du  cancer  du  larynx  est  une  question  très  digne  d'étu- 
de, soit  qu'on  la  considère  sous  le  point  de  vue  scientifique,  soit 
sous  le  point  de  vue  pratique.  La  connaissance  exacte  de  n'importe 
laquelle  de  ces  trois  maladies  exige  des  résolutions  d'accord  avec 
le  jugement  qui  a  été  fait  sur  le  mal  ;  car  c'est  de  ces  résolutions 
que  dépend  très  souvent  la  conservation  de  la  vie  du  patient,  qui 
cherche  auprès  de  nous  le  remède  à  son  mal.  Ainsi  toute  la  per- 
sévérance apportée  à  Tétude  de  ces  maladies  sera  bien  au-dessous 
de  l'intérêt  qu'elles  inspirent. 

La  tuberculose  du  larynx  se  manifeste  rarement  chez  un 
individu  complètement  sain;  ordinairement  il  existe  déjà  au  pou- 
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mon  des  lésions  de  la  même. nature,  et  dans  bien  des  cas  tout  Tor- 
ganif^mo  présente  les  signes  de  la  pernicieuse  influence  de  ce  nrial. 

La  tuberculose  est  héréditaire,  qu'elle  se  présente  à  la  peau, 
ou  aux  muqueuses,  ou  aux  séreuses,  ou  aux  os,  ou  aux  viscères, 
et  à  propos  de  celle  du  larynx,  j'ai  eu  l'occasion  de  l'observer 
chez  une  enfant  nouveau-née  (*),  qui  mourut  quatre  jours  après  sa 
naisstnnco,  et  par  l'autopsie,  on  trouva  des  tubercules  aux  ménin- 
ges, au  mésentère  et  à  l'intérieur  du  larynx. 

Ordinairement  la  tuberculose  commence  à  la  puberté,  et  on 
l'observo  plus  fréquemment  dans  la  jeunesse;  mais  elle  se  trouve 
aussi  très  souvent  dans  la  première  et  la  seconde  enfance  et  même 
dans  la  vieillesse. 

La  tuberculose  hiryngienne  se  révèle  par  des  altérations  de 
la  voix  (enrouement,  dysphonie,  parfois  aphonie,  plus  souvent 
faiblosso  du  son)  et  dans  quelques  cas  par  des  troubles  dans  la 
respiration,  lesquels  au  cours  du  mal  deviennent  si  graves,  que 
la  dyspnée,  qui  en  est  le  résultat,  exige  la  trachéotomie. 

Il  y  a  quelquefois  au  début  une  toux  sèche,  qui  amène  une 
expectoration  muqueuse,  purulente  et  sanguinolente,  laquelle 
toiilicnt  les  détritus  des  tissus  laryngiens  atteints.  J'ai  trouvé 
deux  fois  dans  l'expectoration  le  cartilage  aryténoïdc  détaché  à 
son  articulation  cricoïde-aryténoïdieime. 

Dans  la  tuberculose  laryngienne  exisIcMit  des  douleurs  spoii- 
tanées,  qui  augmentent  au  fur  et  à  mesure  de  l'émission  de  la 
parole  et  pendant  la  déglutition  de  la  salive  surtout,  des  subslan- 
C(5S  aigres,  et  de  celles  trop  froides  ou  trop  chaudes. 

Kii  (examinant  la  gorge,  on  voit  la  muqueuse  palatine 
p«âle;  celle  de  la  luette,  celle  des  bords  des  arcs  et  celle  des 
piliers,  rouge  carminée;  celle  de  la  face  antérieure  de  la  paroi 
postérieure  pharyngienne  pâle  et  couv(»rle  de  granulations  peti- 
tes et  pointues  et  d'excoriations,  dont  quelques-unes  sont  assez 
étendues. 

Dans    la    tuberculose    ordinaire,    les  éininences  arylénoïdes 
ai>paraisseni    très    proéminentes,    rondes    ou  piriformes,  se  cor- 
respondant par  leurs  bases,  de  couleur  rouge  pâle,  rarement  eut 
minée,  sans  lésion  de  continuité  ou  avec  les  ulcérations  propres 
de  la  tuberculose. 

Les  ulcères  tuberculeux  ont  un  aspect  si  particulier  qu'ils  n^ 


i';   A   mon   a\i>.    Icn   maladie-'   quon  nsi  jamais  mic>  ».Iic/  le  nouxcuu-iic  iic  sont  pii^  hcrê - 
ditaire^. 
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peuvent  pas  être  confondus  avec  les  autres  ulcères  laryngiens. 
Dans  Iri  muqueuse  infiltrée,  apparaissent  des  destructions  de 
répithélium  de  couleur  jaunâtre,  lisses,  quoique  parfois  on  re- 
marqua» h  leur  superficie  de  petites  élévations  de  couleur  un  peu 
rosée.  Ces  ulcères  sont  dentés  sur  leurs  bords,  très  prolongés  et 
étroits;  c'est  pourquoi  quelques  auteurs  les  ont  comparés  aux 
traces  laissées  par  des  vers  de  terre  rampant  sur  du  sable  humide. 
Ces  ulcérations  et  les  tissus  environnants  sont  très  anémiques, 
de  sorte  que  la  couleur  des  deux  parties  est  si  égale  que  dans 
quelques  cas  il  est  malaisé  de  dire  où  commence  Tulcération.  Le 
pourtour  de  l'ulcère  est  irrégulier,  et  sa  superficie  se  maintient 
au  niveau  des  tissus  immédiats.  La  sécrétion  de  ces  ulcères  con- 
siste en  une  mor\'^e  épaisse,  mi-opaque  et  sale. 

Lorsqijfo  le  fibro-cartilage  de  l'épiglotte  ou  les  cartilages  ary- 
ténoïdes  sont  le  siège  de  l'infiltration  tuberculeuse,  et  que  sur  eux 
s'effectuent  le  ramollissement  et  l'ulcération,  il  en  résulte  des 
ulcères  profonds;  dans  la  tuberculose  atténuée  (ou  soit  le  lupus 
du  larynx)  l'épiglotte,  parmi  de  multiples  tubercules,  présent  une 
ulcération  de  son  bord  libre,  en  forme  de  U,  qui  est  très  caracté- 
ristique, et  dans  la  tuberculose  ordinaire,  des  ulcères  cratérifor- 
mes  dan£>  les  éminences  arytenoïdes,  au  fond  desquels  on  dis- 
tingue dans  bien  des  cas  le  cartilage  dénudé  par  sa  couleur  jaunâtre. 
I^es  tubercules  existent  aux  bandes  ventriculaires,  aux  cordes 
vocales,  tant  à  la  superficie  supérieure  qu'à  la  superficie  inférieure, 
qu'aux  bords  de  celles-ci;  mais  leur  siège  de  prédilection  est  la 
face  antérieure  de  l'espace  inter-arytenoïdien.  Tous  ces  tubercules, 
tant  ceux  des  cordes  que  ceux  de  l'espace  inter-arytenoïdien, 
vont  se  ramollissant  peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  suppurent 
et  s'ulcèrent. 

L'examen  microscopique  de  l'expectoration,  ordinairement 
inodore,  des  infiltrations  et  des  gonflements  tuberculeux  et  celui 
de  la  suppuration,  révèlent  l'existence  de  nombreuses  cellules 
rondes  ou  embryonnaires  qui  constituent  des  masses,  dont  les 
centres  sont  granuleux,  et  dans  la  périphérie  desquelles  existent 
des  fibres  très  minces  et  des  cellules  géantes,  et  les  bacilles  de 
Kocli  apparaissent  dans  quelques  préparations. 

La  conformation  extérieure  du  cou  ne  révèle  rien  de  particu- 
lier à  la  simple  vue  dans  la  tuberculose  du  larynx,  mais  par  le 
toucher,  nous  découvrons  dans  bien  dés  cas  une  augmentation  de 
volume  duc  à  l'infiltration  du  cartilage  thyroïde,  sans  aucune 
forme  spéciale. 
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Tandis  que  dans  la  gorge  de  telles  destructions  ont  lieu,  Tor- 
ganisnuî  s'affaiblit  lentement,  une  fièvre  survient  avec  remission 
le  matin  et  exacerbation  le  soir,  provoquant  au  point  du  jour  des 
sueurs  copieuses,  en  particulier  à  la  poitrine  et  à  la  tête.  L'amai- 
grissement et  la  faiblesse  sont  de  jour  en  jour  plus  grands;  il  y 
a  perte  d'appétit,  la  diarrhée  a  lieu,  et  au  milieu  d'une  exténua- 
tion extrême  le  patient  succombe,  bercé  par  de  flatteuses  espé- 
rances de  guérison,  par  des  projets  de  voyage,  en  un  mot,  par 
tout  ce  qui  fait  plaisir. 

Je  n'ai  jamais  vu  au  larynx  les  premières  manifestations  de 
la  syphilis  ;  mais  je  ne  dis  pas  pour  cela  que  la  syphilis  ne  puisse 
pas  apparaître  au  larynx  d'une  personne,  qui  dans  aucune  autre 
parti(î  ne  présente  la  trace  de  cette  dyscrasie.  Si  l'on  introduit 
dans  lo  larynx  une  pince  tachée  du  pus  syphilitique,- et  si  l'on 
cause  une  érosion  à  la  muqueuse  de  cet  organe,  il  se  produira 
probablement  un  ulcère  syphilitique,  qui  pourra  se  couvrir  de 
fungosités,  comme  un  que  j'ai  vu  à  l'isthme  de  la  ,?orge,  qui 
s'étendait  depuis  les  piliers  droits  du  palais  jusqu'aux  piliers 
gauchos,  courant  sur  les  fosses  epiglottiques  et  sur  les  amygdales, 
ne  laissant  voir  qu'une  grande  superficie  végétante,  d'où  coulait  un 
liquide  muqueux-purulent  de  très  mauvaise  odeur.  Je  fus  présenté 
au  malade  par  un  professeur  renommé  de  Séville.  Nous  étions 
tous  deux  pleins  d'incertitude  sur  la  nature  de  la  lésion,  que  nous 
avions  sous  les  yeux;  enfin  le  résultat  du  traitement  et  Thislori- 
quc  du  cas,  qu'on  me  raconta  quand  j'assurai  qu'il  s'agissait  d'un 
ulcrio  syphilitique  primitif,  confirmèrent  mon  diagnostic;  par 
sa  i>lace,  par  ces  caractères  et  par  la  personne  chez  qui  il  se  pré- 
sentait, l'ulcère  paraissait  plutôt  cancéreux  que  syphilitique. 

Quoique  la  gorge  soit  l'endroit  préféré  par  les  manifestations 
de  la  syphilis,  les  lésions  de  la  première  période  ne  sont  pas  celles 
qui  1(!  plus  fréquemment  rendent  le  diagnostic  difficile.  La  pre- 
mière chose  que  le  patient  éprouve,  c'est  une  sensation  de  séche- 
resse à  la  gorge  avec  un  peu  de  douleur  ou  plutôt  de  malaise. 
On  découvre  bientôt  une  coloration  rouge  foncé  du  voile,  des 
piliers  et  du  pharynx,  qui  disparaît  ensuite  de  quelques  endroits, 
restant  dans  d'autres  sous  forme  de  petites  taches  ou  de  coups 
de  pinceau.  En  même  temps  apparaît  ce  qu'on  appelle  les  pla- 
(iu(»s  nui(iueus(»s,  et  enfin  par  suite  d'infiltrations  de  divers  carar- 
tèn»,  il  s(»  fornii»  d(»s  ulcères,  qui  en  cicatrisant  laissent  aux  en- 
droits, qu'ils  occupai(»nt  auparavant,  des  cicatrices  irrégulières, 
brideuses  et  blanches,  bien  à  propos  pour  diagnostiquer  la  maladie. 
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La  congestion,  qu'on  remarque  dans  toute  la  muqueuse  laryn- 
gienne, ses  érosions  et  son  infiltration  pourraient  être  attribuées 
à  la  tuberculose,  mais  Térythème  syphilitique  a  une  couleur  rouge 
foncée  comme  hématique,  et  les  érosions  sont  dues  très  souvent  à 
des  détachements  de  Tépithélium  manquant  de  nutrition,  par  la 
pression  qu'exerce  sur  lui  l'infiltration  cellulaire  nucléaire  em- 
bi^onnaire.  Presque  toujours,  quand  ces  lésions  apparaissent  au 
larynx,  le  patient  nous  rapporte  qu'à  une  époque  plus  ou  moins 
récente,  il  subit,  après  un  coït  suspect,  une  infection  syphilitique, 
qui  se  déclara  d'abord  par  un  ulcère  à  un  endroit  quelconque  de 
la  verge,  et  il  s'ensuivit  des  engorgements  ganglionaires,  inguinaux 
et  cervicaux  postérieurs,  des  taches  sur  le  front,  sur  le  visage  et 
sur  d'autres  parties  du  corps,  quelques  unes  élevées,  mais  plates; 
des  douleurs  la  nuit  le  long  des  os,  et  des  symptômes  au  voile 
du  palais  et  au  pharynx. 

Parfois  le  syphilitique  se  présente  disant  avoir  eu  les  sym- 
ptômes indiqués,  ou  assurant  n'avoir  pas  remarqué  de  lésion 
dans  son  corps,  affirmant  n'avoir  eu  qu'une  érosion  insignifiante 
au  prépuce  ou  au  gland.  11  guérit,  ajoute  t-il,  tout  bonnement  avec 
des  lotions  d'eau  boriquée.  L'enrouement,  la  dysphagie,  la  toux 
et  dans  quelques  cas  graves  la  dyspnée  et  le  stridulisme  obligeant 
à  examiner  au  moyen  du  laryngoscope,  on  trouve  une  infiltration 
gommeusc  qui  occupe  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  larynx 
et  qui  se  distingue  de  celle  qui  se  présente  dans  la  seconde  période 
en  ce  qu'elle  n'est  pas  inflammatoire  et  que  son  contour  est  bien 
circonscrit  et  parfaitement  marqué. 

Si  le  malade  est  vu  par  le  médecin  dans  une  période  plus 
avancée,  on  observera,  outre  l'infiltration  gommeuse,  l'ulcération 
propre  de  la  troisième  période,  qui  a  lieu  de  haut  en  bas  et  sa 
réparation  de  bas  en  haut.  Sa  forme  est  plus  ou  moins  circulaire, 
ses  bords  élevés  et  tranchants  ont  une  auréole  rouge  inflammatoire 
caractéristique.  Le  fond  est  d'un  blanc  jaunâtre  sale.  Les  cica- 
trices, que  laissent  ces  ulcères,  sont  denses,  fibreuses  et  très  ex- 
posées à  se  déchirer. 

Le  larynx  conserve  son  contour  extérieur  normal,  à  moins 
qu'il  n'existe  une  vaste  périchondrite. 

L'organisme  résiste  ordinairement  bien  à  tous  ces  troubles 
locaux,  et  permet  au  patient  la  guérison  complète  de  sa  maladie. 
Mais  il  y  a  des  cas,  ou  par  le  manque  de  force  de  l'individu,  ou 
par  la  malignité  de  l'affection,  l'organisme  déchoit  extraordinaire- 
ment;  le  malade  perd  l'appétit,  la  force  et  la  gaîté,  il  pâlit,  il  mai- 
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gril,  il  a  des  fryssons  suivis  d*une  chaleur  générale  et  de  sueurs 
partielles  qui  contribuent  à  un  rapide  abattement.  En  de  telles 
circonstances,  le  patient  est  un  phthisique  syphilitique  qui  ressem- 
\)\e  beaucoup  à  un  phthisique  tuberculeux. 

Heureusement  pour  lui,  nous  comptons  sur  une  médication 
puissante  pour  lutter  avec  avantage,  et  le  tirer  d'un  état  si  pitoya- 
l)le.  Ils  sont  en  petit  nombre  les  syphilitiques  que,  durant  ma  très 
longue  pratique,  j'ai  vu  succomber,  après  avoir  suivi  méthodique- 
ment la  médication  indiquée.  Un  grand  nombre  de  sujets  obtinrent 
une  amélioration  de  santé  pendant  un  temps  assez  long;  mais 
ensuite  ils  offrirent  de  nouveau  des  symptômes  de  syphilis  au 
larynx  ou  dans  d'autres  organes;  toutefois  un  nombre  bien  plus 
considérable  guérirent  radicalement. 

Le  cancer  du  larynx  se  déclare  presque  toujours  après  la 
quarantième  année  au  cours  d'une  santé  en  apparence  parfaite,  à 
la  suite  d'un  refroidissement  local  ou  général  du  corps,  soit  pour 
avoir  bu  en  état  de  sueur  un  verre  d'eau  froide,  soit  pour  avoir 
été  mouillé  par  la  pluie. 

Durant  une  assez  longue  période,  le  malade  remarque  seule- 
ment que  sa  voix  est  un  peu  enrouée;  mais  aucune  douleur  ne 
l'incommode,  et  il  n'a  ni  toux,  ni  expectoration;  la  déglutition  s'ef- 
fectue l>ioii;  la  respiration  est  facile  et  silencieuse;  la  partie  an- 
térieure d\i  cou  conserve  sa  forme  ordinaire;  toutes  !es  fonctions 
organiques  se  font  sans  trouble,  le  malade  conserve  son  teint,  sa 
force,  sa  gaîté. 

Mais  reiiroueiiient  l'avertit  qu'il  y  a  quelque  chose  d  anor- 
mal dans  son  larynx,  et  cela  le  préoccupe  chaque  jour  davantage?,  et 
enfin  il  se  décide  à  consulter  un  médecin.  En  reconnaissant  h»  la- 
rynx dans  cotte  première  période,  le  cancer  apparaît  à  uncî  des 
cordes  vocales,  ordinairement  à  la  partie  postérieure  de  la  gau- 
che, sous  forme  de  petites  élévations  lobulées,  de  couleur  gris 
blanchâtre  ou  blanc  mat,  et  aussi  dures  que  le  tissu  mCnut*  de  la 
corde,  où  on  les  observe.  Kn  concentrant  lattcMition,  on  voit 
que  cette  tumeur  ne  nspose  pas  sur  la  face  supérieure  de  la  corde 
vocale;  donc  on  ne  j)eut  pas  dire,  avec  (luelques  auteurs,  (iu*(îlle 
a  une  large  base;  car  le  cancer  va  croissant  au  dépens  du  tissu 
l»r()pre  de  l'endroit  où  il  se  développe,  et  les  cellules  du  canc(»r 
se  substituent  une  à  une  à  celles  du  tissu  envahi.  Ainsi  il  a<lvient 
que  la  corde  vocale,  la  bande  ventriculaire,  Tespace  interaryténoï- 
dien,  ou  quelque  autre  partie  de  l'organe  disparaît  sur  une  étendue 
proportionnée   au    volume    du   néoplasme.  Cette  substitution  du 
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tissu  physiologique  par  le  tissu  pathologique  est  un  des  caractères 
les  plus  propres  du  cancer.  Cependant  à  la  simple  inspection  du 
laryngoscope  on  ne  reconnait  pas  bien  cet  accroissement  propre 
dn  cancer,  car  il  faut  l'extraction  d'une  partie  de  la  tumeur  pour 
faire  l'examen  histologique.  C'est  cet  examen  qui  nous  met  sous  les 
feux  la  véritable  nature  du  néoplasme.  En  effet,  si  l'idée  du  can- 
cer nous  révèle  sa  présence  à  l'aspect  d'une  tumeur  granuleuse  et 
/obulée,  qui  apparaît  après  l'âge  de  40  ans  au  cours  de  la  santé 
la  plus  complète  à  un  endroit  limité  du  larynx  ;  qui  grossit  lente- 
ment et  par  continuité  du  tissu;  qui  seulement  après  un   grand 
laps  de  temps  s'enflamme;  qui  est  suivie  de  douleurs  très  aiguës, 
qai  de  la  gorge  s'irradient  aux  ouïes;  qui  enfin  s'ulcère;  tout  cela 
cependant   ne   suffit  pas  pour  affirmer  qu'il  s'agit  d'un  cancer. 
Ensuite  l'organisme  se  ressent  et  maigrit,  et  le  sujet  conçoit  des 
cra-intes  sur  la  gravité  de  son  état,  la  voix  étant  de  plus  en  plus 
erxrouée  et  aphonique,  la  toux  arrachant  du  pus  et  du  sang  de 
fort  mauvaise  odeur,  la  respiration  devenant  difficile  de  jour  en 
jour  jusqu'à  ce  qu'il  survient  une  dyspnée  si  intense  qu'elle  ré- 
clame impérieusement  la  trachéotomie,  et  le  laryngoscope  rend 
patente  l'existence  d'une  grande  tumeur  ou  de  plusieurs  grandes 
tumourî?  au  milieu  d'une  infiltration  tellement  étendue  qu'elle  ré- 
trécit considérablement  la  glotte,  et  déforme  la  partie  antérieure 
du  cou;  car  le  cartilage  thyroïde  ressemble  à  la  carapace  d'une 
tortue,  et  néanmoins  on  ne  peut  pas  encore  assurer  que  la  mala- 
die  existant  dans  le  larv^nx,  est  un  cancer.  C'est  seulement  après 
avoir  fait  à  plusieurs  reprises  des  analyses  microscopiques  de  la 
tumeur,  et  après  avoir  trouvé  dans  une  de  ces  analyses  la  cellule 
éi>ithélialo  existant,  non  seulement  à  sa  place  ordinaire,  mais  aussi 
di^xis  les  alvéoles  d'un  tissu  conjonctif  préformé,  qu'on  peut  assurer 
q*^  e  c'est  un  cancer  le  mal  se  trpuvant  au  larynx.  Que  ce  mal  se 
|>m-V'sento  sous  la  forme  d'une  tumeur  ou  d'une  infiltration,  peu  im- 
ï>^:>rle;  l'essentiel  c'est  la  découverte  de  la  cellule  épithéliale  hors 
4  c:;  ?a  place  normale,  et  la  substitution  des  tissus  physiologiques 
K>^r  le  tissu  pathologique.  Tous  les  autres  symptômes  suggéreront 
^>lus  ou  moins  de  suspicion  sur  le  caractère  cancéreux  de  l'affe- 
^c^tion;  mais  ce  n'est  que  par  le  microscope  qu'on  obtient  l'affir- 
'X^iialion  catégorique. 

Si  maintenant  nous  comparons  les  trois  maladies  dont  nous 
svons  consigné  les  symptômes  les  plus  remarquables,  nous  au- 
Tons  des  moyens  sûrs  pour  les  différencier,  et  pour  établir  un 
diagnostic  certain. 
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1.  i.ïi  ifiberculosc  larytigieniie  est  Iiérodit(urc%  et  apparaît  h  une 
époqiut  quulcoiique  de  la  vie,  orttiiuiireineiit  dans  la  jeunesse.  La 
syphili/i  est  égalettieiit  hêrédilaire;  mais  le  plus  souvent  on  la  cou- 
tracto  ii  la  suite  d'un  coït  înfeetieux.  Le  vaneer  ne  s*hérik!  pas;  il 
se  présente  rarement  avant  l'âge  de  40  ans. 

2.  Quand  la  tuberculose  se  inatiifeste  au  larynx,  elle  a  près- 
que  toujours  fait  tles  ravages  dans  les  poumons  ou  dans  d'autres 
oigaru:*b.  Lorsque  la  syphilis  attaque  le  larynx,  elle  a  déjà  laissé 
des  Iraccs  de  son  paysage  sur  d'aidres  eadroitïî.  Le  murer  du 
larynx  se  présente  quand  le  sujet  jouit  de  la  santjo  apparemment 
la  plus  romplète, 

i\.  La  t ubertitloMt'  laryugienne  se  révèle  par  utie  dysplumie  on 
aphonie  notables,  par  une  toux  caverneuse,  par  une  dysidjagie, 
par  des.  frissons  le  soir  et  des  sueurs  le  matin.  La  syphilis  du 
laryn!^  est  possible  dans  un  état  de  santé  général  assez  bon, 
quoiqu'il  y  ait  enrouemeiit  et  quelquefois  disphagie.  Le  caiœer 
laryngien  i>endant  très  lungtenips  n*est  accompagné  que  ti'rn- 
rouemen!:  mais  <]uand  il  v  a  de  ruleérafion,  Tbaleiiie  i*x[iale 
une  odeur  spéciale  insupportable,  les  douleurs  s'irradient  aux 
ouïes  et  peu  à  peu  il  survient  ce  qu'on  nomme  la  cachexie  can- 
céreuse. 

4.  On  a  voulu  présenter  comme  propres  du  cunœr  les  dou- 
leurs fulgurantes  qui  s'irradient  de  la  gorge  aux  ouïes;  mais  cette 
assertion  ne  peut  être  admise,  car  s'il  est  certain  que  dans  le 
cancer  vvr.  doideurs  irradiées  aux  ouïes  laissc»nl  bien  rarement  de 
se  présenter,  ces  niènn:*s  duuleurs  se  présentent  quoique  muins 
constamment  dans  la  tuberculose  et  la  syphilis, 

5.  I/odeor  infecte  qui  s'exhale  do  la  bouche  du  cancéreux 
est  irrésistible.  On  a  prétendu  aussi  la  monlrer  comme  un  sym- 
ptôme palbognomique  du  cancer  laryngien,  La  fétidité  de  l'halenie 
du  cancéreux  est  d'une  grande  importance  pour  diagnostiquer  sa 
maladie;  mais  il  ne  faut  pas  exagérer  sa  valeur.  L*haleine  et  Tex- 
pecloratiun  du  syphilitique  ont  une  très  grande  fétidité,  et  elle 
n'est  pa?^  moindre  que  celle  qui  s*exhale  de  la  bouche  du  inhercu- 
leux;  mais  dans  bien  des  cas,  il  n'y  a  pas  de  nuinvaise  odeur. 

ti.  Ce&  symptômes  qui»  à  dt's  degrés  différents  exilaient  dans" 
les  trois  grands  procès  morbides  du  larynx,  qui  nous  occupent,  ont 
pour  le  diagnostic  moins  d'importance  que  la  configuration  an- 
térieure du  cou  du  patient,  due  à  la  grosseur  et  à  la  déformilé 
dn  cartilage  thyroïde  dans  le  cancer;  car  si  dans  la  tuberculose 
et  dans  la  syphilis,  le  cartilage  écu  est  grossi  par   rinfiltration 
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^  propre  de  chaque  lésion,  dans  le  caîicer  la  forme  de  la  tuméfa- 
ction est  vraiment  caractéristique,  et  représente  la  carapace  d'une 
tortue.  Mais  cette  déformité  n'est  pas  constante;  dans  bien  des 
cas  de  cancer  laryngien,  la  grosseur  du  cartilage  thyroïde  ne 
ressemble  à  aucun  objet  connu. 

7.  L'examen  laryngoscopique  dans  la  tvherculose  laryngienne^ 
nous  montre  quelquefois  de  la  congestion,  presque  toujours  l'ané- 
mie de  la  muqueuse,  le  gonflement  des  tissus  mous  particulière- 
menL  df^  ceux  qui  couvrent  les  ary ténoïdes,  qui  ont  un  aspect  piri- 
forme;  des  ulcères  superficiels,  qui  d'ordinaire  s'enfoncent  jus- 
qu'aux cartilages,  existent  non-seulement  dans  ces  endroits,  mais 
aussi  aux  cordes  vocales,  aux  bandes  ventriculaires  et  aux  replis 
ari-épiglottiques,  ceux  du  lupus  occupant  le  bord  libre  de  l'épi- 
glolte  sous  forme  de  U.  L'image  laryngoscopique  de  la  syphilis 
dans  sa  seconde  période  est  caractérisée  par  une  grande  hyperé- 
*  mie,  et  par  des  ulcères  multiples  superficiels,  ^i  dans  sa  troisième 
période  par  des  tumeurs  gommeuses,  qui  forment  des  groupes,  ou 
sont  disséminées,  qui  ont  la  même  couleur  que  les  tissus  environ- 
nants ou  un  teint  un  peu  jaunâtre.  Quand  ces  tumeurs  se  fondent, 
il  apparaît  des  ulcères  superficiels  au  début,  mais  ils  s'approfon- 
dissent et  détruisent  tous  les  tissus  sous-jacents.  Le  cancer  com- 
mence par  une  tumeur  à  une  corde,  ordinairement  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  gauche,  de  là  il  s'étend  par  continuité  à  la  région 
inter-aryténoïdienne  et  à  l'autre  corde,  et  ainsi  il  détruit  tous  les 
tissus  de  l'organe  de  la  voix.  Cependant  le  cancer  n'apparait  pas 
toujours  sous  forme  de  tumeur;  il  peut  se  montrer  comme  \me 
infiltration  diffuse,  qui  se  connaît  par  le  grossissement  de  la  partie 
malade.  Soit  tumeur,  soit  infiltration,  la  couleur  de  la  partie  enflée 
n'est  pas  uniforme;  dans  quelques  endroits  elle  est  rouge,  dans 
d'autres  grise  blanchâtre,  dans  d'autres  d'un  blanc  de  plâtre  pro- 
pre do  l'epithélium   proliféré.  Sa  croissance  est  lente,  mais  une 
fois  ulcéré,  il  avance  avec  une  rapidité  relative,  en  causant  des 
destructions  effroyables. 

8.  L'analyse  microscopique  révèle  dans  la  tuberculose  une 
prolifération  Cellulaire  lymphoïde,  la  formation  de  tubercules 
miliaires,  l'existence  de  fibres  élastiques,  de  cellules  géantes  et 
de  bacilles  de  Koch.  La  même  analyse  dans  la  syphilis  manifeste 
seulement  une  abondante  infiltration  inflammatoire,  de  petites 
cellules  rondes  à  la  muqueuse  et  à  la  partie  supérieure  de  la 
sous-muqueuse,  les  parois  des  vaisseaux  sont  aussi  infiltrées,  et 
montrent  un  commencement  de  sclérose,  il  y  a  beaucoup  de  cel- 
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Iules  épithélioïdes  et  qualques  cellules  géantes  avec  des  bacilles 
de  Lustgarten.  Dans  le  cancer,  on  découvre  au  microscope  une  pro- 
lifération cellulaire  epithéliale  abondante,  mais  avec  cette  circons- 
tance très  importante  que  dans  le  cancer,  la  cellule  epithéliale 
n*existo  pas  seulement  à  sa  place  anatomique  ordinaire,  mais 
qu'on  la  trouve  aussi  dans  les  alvéoles  d'un  tissu  conjonctif  pré- 
formé,  et  pour  la  trouver  il  faut  opérer  sur  une  parcelle  de  tumeur 
qui  comproime  toute  l'épaisseur  de  celle-ci,  parce  qu'au  contraire 
il  pourrait  facilement  arriver  que  dans  le  morceau  séparé  la  cel- 
lule epithéliale  n'existât  qu'à  sa  place  normale,  et  cela  amène- 
rait à  établir  un  faux  diagnostic,  en  appelant  peut-être  pachyder- 
mio,  Ci  qui  est  le  vrai  cancer,  comme  cela  est  arrivé  à  des  pro- 
fesseurs émérites  dans  un  cas  fort  notable. 

9.  En  dernier  lieu,  après  l'examen  microscopique,  le  point 
de  mire  le  plus  important  du  diagnostic  c'est  le  résultat  du  traite- 
ment. Il  est  fort  rare  le  cas  de  syphUis  qui  n'obtient  pas  un  bé- 
néfice grand  et  rapide  par  l'emploi  des  mercuriels  et  de  l'iodure 
de  potassium.  Malheureusement  nous  ne  connaissons  pas  de  mé- 
dication aussi  efficace  contre  la  tuberculose  et  le  cancer,  et  voilà 
pourquoi  nous  devons  enfin  convenir  que  sans  l'analyse  histologi- 
que,  il  n'y  a  pas  de  diagnostic  vraiment  certain  sur  les  lésions 
tiihercvievses,  sf/phiUfiques  et  cancéreuses  du  larynx. 


TiiRMi:  q     DÉTERMINATION  DE  L'AQENT  PATHOQÉNE  DE  LA  CARIE 

DENTAIRE 

(Der  jvtziijt'  Stniid  nnnerer  Keinituinne  iiher  dan  Wt'Hm  dfr  Zahucaries) 

par  M.  le  prof.  W.  P.  XILLEB  (Berlin) 

Das  Probleni  d(»r  Etiologie  der  als  Caries  bezeichneten  Zer- 
storungeii  der  harten  Zahnsubstanz,  welches  Zahniirzte  und  Aerzte 
Jahrhunderte,  ja  Jahrtauscnde  hindurch  beschaftigte,  hat  mit  den 
verschiedenen  Arbeiten  und  Forschungen  der  letzten  30  Jahre 
der  Hanptsacbe  nach  seine  Lôsung  gefunden.  Heute  ist  b(M  weitem 
die  grôssto  Mehrzahl  aller  Zahniirzte  der  g.anzen  Welt  davon 
vollkonunen  iiberzeugi,  dass  die  Zîihncaries  ein  parasitarer  Vor- 
gang  isl,  venirsacht  dnrch  nakt(»rien.  von  denen  man  vorschiedene 
Arten  und  enonncî  Zahlen  zu  jeder  Zeit  in  der  menschlichen 
Mundhohle  nachweisen  kann. 
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Wir  unterschciden  2  Stadieii  in  der  Zerstôrung  oines  Zahnes 
diirch  Caries: 

1)  die  Entkalkung  der  harten  Zahngewebe, 

2)  dio  Aufl5sung  der  entkalkten  organischen  firundsubsfanz. 
Der  erste  Vorgang  wird  hervorgerufon  durch  irgend  welchc 

Sâuren,  die  in  Beruhrung  mit  den  Zàhnen  kommcn.  Sâuren,  die  in 
Form  von  Arzneien  oder  mit  der  Nahrung  in  den  Mund  genommen 
werden,  spielen  nur  ausnahmsweise  eine  wesentliche  Rollo,  und  die 
Hauptwirkung  ist  denjenigen  Sâuren  zuzuschreiben,  die  im  Munde 
au  Ort  und  Stelle  durch  Gàhrungsprozesse  gebildet  werden,  und 
zwar  hûhen  zahlreiche,  sich  beslàtigende  Versuche  gezeigt,  dass 
es  die  Kohlenhydrate  sind,  insbesondere  die  Stàrke  und  Zuckerar- 
len,  welcho  durch  Gàhrung  im  Muiido  ohne  Ausnahme  zu  Sàure- 
bildung  fûhron.  Es  handelt  sich  dabei  hauptsâchlicU,  soweit  un- 
sere  Beobachtungen  reichen,  in  erster  Linie  um  Milchsàure,  dann 
aber  uni    Essigsâure,    wahrscheinlich  in  geringeron  Mengen  um 
Ameisensàure  und  vielleicht  andere  Siiurcn  der  Fettreihe.  Zahl- 
reiche Versuche  haben  gezeigt,  dass  in  Gemischen  von  Spoichel  mit 
Kohlenhydraten  eine  bedeutend  grossere  Sàuremenge  gebildet  wird 
als  in  Reinkulturen  von  einzelnen  Bakterienarten.   Die  vielum- 
stritleno  Frage,  ob  eine  saure  oder  eine  alkalische  Ueaktion  des 
Speichels  das  Fortschreiten  der  Caries  mchr  begiinstige,  ist  von 
Miller  (Dental  Comnos,  Dezember  1904)  dahin  entschioden,  dass, 
abgcsehen    von  einigen  pathologischen  Zustiinden,  w^o  der  Spei- 
chel  abnorm  slark  sauer  oder  alkalisch  reagieren  kann,  die  Ueak- 
tion, ob   neutral,    schwach   alkalisch    oder   schwach  sauer,  von 
untergeordneter   Bedeutung  isl.  Die  Entkalkung  ruft  eine  grosso 
Sprôdigkeil    des    Schmolzes    hervor    und    das    Gcwebe    brorkelt 
allmiihlich  in  kleineren  oder  grossoren  Stiickon-  infolge  der  me- 
chanischen  Einflùsse  im  Munde  fort.  Die  Zerstôrung  des  Schmel- 
zes  wini  von  Sâuren,  unterstiitzl  durch  mechanische  Kinwirkun- 
gen,  heri)eigefuhrt.    Bei   diesem   Gewebe   also   fehlt   das   zweite 
Stadium.  Beim  Zahnbein  dagegen  bleibt  nach  der  Entkalkung  eine 
fesie  knorpelartige  Grundsubstanz  zuruck  und  es  ist  die  Zerstôr- 
ung dieser  Grundsubstanz,  welche  das  zweite  Stadium  der  Zahn- 
caries  ausmacht.  Es  ist  wiederum  durch  zahlreiche  V^ersuche  hin- 
lànglich  bewiesen,  dass  dièse  Zerstôrung  ein  Auflôsungsprocess 
ist,  eine  Art  Verdauung,  ausgefuhrt  von  solchen  Bakterien,  welche 
dio  Fâhigkeit  besitzen,  Eiweisssubstanzen  zu  peptonisieren,  resp. 
in  lôsliche  Modificationen  iiberzufùhren.  Zur  Frage,  ob  dieselben 
Bakterien  durch  Sàurebildung  entkalken  und  zu  gleicher  Zeit  durch 
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Peptoiiisierung  auflôseri  kônnen,  und  welche  Bakierien  dabei 
hauptsàchlich  beteiligt  sind,  sowie  ihre  Lcbensbedingungen,  ha- 
ben  verschiedene  Arbeiten  der  neueren  Zeit  beigetrageii,  ohne 
al)or  die  Frage  bis  dato  annâhernd  erschôpft  zu  haben.  Es  finctet 
bci  deni  zweiten  Sladium  der  Zahnbeincarics  einc  gânzlichc  Durch- 
wucherung  des  Gewebes  von  Bakierien,  eine  Erweitcning  der 
Zahnbeinkanâlchen  und  eine  Aufiôsung  der  intercanalicuUiren 
Substanz  slatt.  Das  Gewebe  wird  dabei  allmâhlich  porfts,  schwam- 
niig,  uni  schlicsslich  gânzlich  zu  zerfailen. 

Infolge  der  Arbeit  von  Williams  (Dental  Cosmos,  Juli  1898)  ist 
von  veischiedoiion  Autoren  eine  (iberaus  grosse  Bedeutung  gewis- 
seii  bakteritischen  Belâgen  (Membranen,  Plaques)  beigelegt  wor^ 
den,  welcho  sich  auf  der  Schmelzoberflilche  der  Zâhne  bilden. 
Nacli  der  Meinung  von  einzelnen  soll  Caries  ohne  Anwesenheit 
dieser  Plaques  nicht  môglich  sein,  und  ûberall  wo  die  Plaques 
bestanden,  solle  in  gleichem  Sinn  die  Caries  eine  unbedingtc 
Folge  sein.  Diose  Ansicht  scheint  indessen  nicht  vollkonuneu  be- 
gruiidot  zu  sein.  Die  genannten  Plaques  sind  in  jedem  Mande  und 
an  jedem  Zahn  vorhanden  und  konnen  jahrelang  bestehen,  ohne 
auch  dio  geringste  Andeutung  von  Caries  hervorzurufen.  Auf  der 
anderen  Seite  aber  kann  Caries  ûberall  dort,  wo  fortwâhrend 
Spoisercslo  haften  bleiben,  mit  oder  auch  ohne  die  Anwesenheit 
dor  g(Mïannlen  bakteritischen  Belâge  entstehen.  Man  kann  jedoch 
wohl  annehmen,  dass  dièse  bakteritischen  Plaques  dio  Wirkung 
lia  bon,  (iiihnings-  oder  Faulnisprozesse,  welchor  Natur  sic  auch 
sein  inngcn,  an  der  Oberfliiche  der  Ziihne  zu  verstârken,  und  dass 
sie  infolgedessen  in  nicht  unwesentlicher  Weise  zur  Enlstehung 
dor  Zahncaries  beitragen  mogen. 

Kine  weitere  Frage,  die  in  noch  hôherem  Grade  als  dio  eben 
erwîihnte  die  Aufmerksanikeit  der  zahnarztlichen  Welt  auf  sich 
gcjlenkt  bat,  ist  von  Black  (Dental  Cosmos,  1895)  aufgeworfen  wor- 
dcn.  Es  ist  eine  sehr  weit  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Struktur 
und  chenïische  Beschaffenheit  der  Zàhne  einen  ausgesprochenen 
Einfluss  auf  ihre  Prédisposition  zur  Zahncaries  besitzen.  iSoge- 
nannle  welche  Zahno,  schlecht  verkalktc  Ziihne,  Zàhne  von  nian- 
gelhaftei  Struklur  usw.  sind  ohne  weiteres  als  besonders  zur  Ca- 
ries priidisponiert  betrachtet  worden.  Dagegen.  kommt  Black  nach 
ausgedehnten  Untersuchungen  zu  folgondem  Schluss:  <'Untersu- 
chungen  iiber  die  Dichtigkeit,  den  Gehalt  an  Kalksalzen  und  i'iber 
don  Widerstand  der  Zàhne,  welche  mit  geniigender  Genauigkeit 
ausLçofiihrl    sind    und    sich  auf  eine  geniigende  Zabi  crstreckon. 
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um  ein  glaubwiirdiges  Urteil  zu  rechtfertigen,  haben  gezeigt,  dass 
weder  die  Dichtigkeit  noch  der  Procëntsatz  an  Kalksalzen,  noch 
die  chemische  Widerstandsfàhigkeit  in  irgend  einem  Grade  einen 
Fâklor  bilden,  weder  in  der  Pradisposition  der  Zâhne  zu  Caries, 
noch  in  der  Verzôgerung  in  der  Entstehung  und  ihrem  Verlauf». 
Dièse  Schlussfolgerungen  Blacks,  die  geeignet  sind,  aile  unsere  auf 
praktische  Erfahrungen  gestutzten  Ansichten  gânzlich  'umzuslos- 
seu,  kônnen  nach  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen  nicht 
in  ihrem  ganzen  Umfange  aufrecht  erhalten  werden.  Untersuchun- 
gen, die  ich  im  Dental  Cosmos,  Dez.  1904  und  Januar  1905,  verôf- 
fenilichi  habe,   zeigen,   dass   verschiedene   Zahnbeinarten  z.  B. 
Elfenbein    und    Potwal,    grosse   Unterschiede    in  Bezug  auf  ihre 
Widerstandsfàhigkeit  der  Einwirkung  von  Sàuren  gegenliber  zei- 
gen, und  zwar  so,  dass  etwu  fûnfmal  soviel  Zeit  erforderlich  ist, 
eine  etwa  1  mm  dicke  Platte  von  Potwal  zu  entkalken  als  eine 
gleicb  dicke  Platte  von  Elfenbein.  Ich  konnte  ferner  feststellen, 
dass  auch   zwischen   verschiedenen  menschlichen   Zâhnen  ein, 
wenn  auch   teilweise  geringerer,  Unterschied  bestand,  und  dass 
sowohl  der  Schmelz  als  auch  das  Zahnbein  eines  gut  entwickelten 
sogonannten   harten   Zahnes  eine  grôssere  Widerstandsfàhigkeit 
zerstôrenden  Einfliissen  gegenuber  zeigten  als  dieselben  Gewebe 
eines  weichen,  schlechtentwickelten  Zahnes.  Ich  fand  ferner,  dass 
Fissuren,  Risse,  Làdierungen  der  Schmelzoberfltiche,  mangelhaf- 
te  Struktur  usw.  mehr  oder  weniger  die  Zâhne  zu  Caries  pradis- 
ponieren. 

Fine  grosse  Bedeutung  haben  die  Untersuchungen  von  Rose, 
Fôrberg  und  anderen  Zahnârzten,  in  Verbindung  mit  den  von  der 
Kommission  zur  Fôrderung  der  Schulzahnhygiene  in  Deutschland 
vorgenommenen,  erlangt,  welche  den  Zweck  hatten,  festzustel- 
len,  ob  und  in  wie  fern  der  Kalkgehalt  des  Bodens  einen  Einfluss 
auf  die  Entwickelung  und  insbesondere  auf  die  Caries  der  Zàhne 
hat.  Dièse  Untersuchungen  die  in  erster  Linie  von  Dr.  C.  Rose 
geleitet  wurden,  und  von  ihm  zusammengestellt  worden  sind, 
erstreckten  sich  auf  mehr  als  150000  Schulkinder  und  Soldaten. 
Sie  rechtfertigen  seine  Meinung,  dass  die  Cariesfrequenz  an 
einzeinen  Orten  in  umgekehrtem  Verhàltnis  zum  Kalkgehalt 
des  Boodens  und  des  Wassers  steht.  Nun  batte  aber  Dieck  (Deut- 
sche Monatsschrift  filr  ZahnheUkunde,  Dez.  1895)  bereits  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  statistischen  Erhebungen  Magi- 
tols,  die  sich  auf  uber  3  Millionen  junge  Leute  fur  den  Militârdienst 
erstreckten,   im   Gegensatz    zur   Auffassung   Roses   standen,  da 
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auffallonderwoiso  inohr  Caries  sich  bei  (leiijoiiigcn  Leiitoii  zoîgte, 
die  aiif  kalkreichein  Boden  lebten,  als  bei  jenen  auf  kalkarmem. 
Indosseii  hal  Rose,  der  auf  diesem  Gcbiet  unemitidlich  weiter 
forscht,  darauf  orwidert  dass  erstcns  vielo  Leute,  die  in  Gegendên 
mit  kalkroichem  Wasser  leben,  dièses  Wasser  uberhaupt  nicht 
beiuitzeii,  sondern  Regenwasser,  und  dass  fernedim  «Inrch  das 
Kochen  des  Wassers  bei  der  Bereitung  der  Nahrung  die  Kalk- 
salze  ausgeschiedon  werden  und  deiu  Kôrper  gamicht  zu  gute  kom- 
men.  Aus  diesen  boideii  Tatsacheii  soll  es  dann  erklarlich  sein, 
dass  bel  hohein  Kalkgehalt  des  Bodons  doch  viel  Caries  vorhaiulen 
sciii  kaiH). 

ObwoliJ  nian  also  dicse  FraKc»  vorlâufig  noch  nicht  als  erledigt 
bczeichnerî  darf,  so  neigt  inaii  doch  zu  der  Annahine,  in  ITcber- 
eiustimmnna  mit  Bôse,  dass  eiii  gewisser  Zusammenhang  resp. 
(Mlle  \Yotlis<»lbezi<»hung  zwischou  Kalkgehalt  des  Bodons  und 
Zahiicarios  bestchoii  mag;  ind(»ss(Mi  muss  es  doch  noch  der  Zu- 
kunft  iiborlassen  bleiben,  diose  wichtigo  Frage  weiter  aufzukliiren. 

In  iHMi(»ror  Zeit  bat  Lohmann,  Archiv  fur  ZahnheUkuHd^, 
die  Ansi<'bl  geausserl  und  durch  Versuche  zu  begrunden  gesucht, 
dass  dio  Caries  der  Ziihne  kein  parasitarer  Vorgang  sei,  sondern 
dass  sic  lediglich  durch  Kinwirkung  von  Mucin  im  Munde  bedingt 
werdo.  Ks  wurdo  entweder  ans  einem  Extract  der  Submaxillaris 
odor  ans  deuï  Speichel  selbor  das  Mucin  in  der  ublichon  Weise 
diircli  Saizsiiun»  «cfalH  und  gereinigt,  und  eine  geringe  Ouantitat 
eincM*  1  10  <>o  Losuii^  von  fluor  calcium  zugoselzt,  um  Kiiulnis  zu 
vcrliindern.  Zahnc,  die  nun  in  dièse  Mucinlosung  gelegt  wurden, 
zeigten  nach  einigen  VVochen  eino  starke  Knlkalkung  und  Gewichls- 
abrinhmc.  Lohmann  hebt  besonders  hervor,  dass  das  Mucin  eine 
8aure  isl  und  die  Kiihigkeit  besilzt.  sich  mit  den  Salzen  des 
Scbmelzcî^  rosp.  des  Zahnbeiris  zu  verbindon,'  und  so  Kntkalkun- 
gcn  hcrbeizufuhren.  In  den  Mundfliissigkeiten  komint  das  Mucin 
in  Verbindimjî  mil  Kalk  oder  Nalron  vor;  wird  aber  S.ïure  in  den 
Mund  gebrachl,  so  wird  durch  di(»selbe  das  Mucinsalz  zerlegt,  Mu- 
ciïi  wird  als  Saure  frei  und  greift  sodaïui  die  Zahne  an.  Silurcbil- 
dung  auf  dem  Wege  xon  Ciàhrungsprozessen  findet  nach  der  Be- 
hauptunj;  von  Lohmann  gegenùber  den  Beobachtungen,  die  jeder 
tàglich  in  seiner  Praxis  machen  kann,  uberhaupt  nicht  slatt.  Vor- 
lâufig fehlt  es  noch  giinzlich  an  irgend  einer  Bestâtigung  der  Mu- 
cin Théorie  Lohnianns  und  die  Versuche.  die  ich  selber  unternom- 
men  hahe,  fiihrlen  aile  zu  voUkonnnen  negativen  Resultaten.  Das 
Mucin,  welches   dem  Speichel  seine  schleimige  liigenschaft  ver- 


leiht,  wifk!  insofern  venlerblîch  auf  die  /âhiu\  al$  t»s  das  Ft^slkle- 
ben  von  Xahnmfsteilen  auf  dea  Zâhaen  eveiituell  Ko^unslis;!  und 
{ernerhîn  einea  guten  Nâhrbodeii  fur  Kakiorîcn  bildot.  Dio  ihin  voa 
Lohmanii  zufeschriebene  vemichteade  Wîrkung  oxistiori  in  koh 
nem  Fall. 

Voa  ebenso   zweifelhafter  liedeutuai;  ist  die  Wirkiin^,  wel- 
che  Hinkins  ia  eiaeai  bei  deiu  iaternationalea  zahnarzU.  Konun^ss 
iu  Si.  Louis  gehaltenea  Vorlrag  doni  Ptyalin  des  inensc^hliehoa 
Hundes  zuschreîl>ea  will.  Bekanntlieh  hal  das  Ptyalin  die  Wirkung, 
Stârkt.  und   zwar  fasi   augenblicklioli,  in  Zneker  uni/.nwandeln. 
Kach  Hinkins  aber  gehl  nun  die  Wirknnîî  des  Ptyalins  weiler  und 
waiidclt  dieseu  Zucker  in  Sàure  uni.  Wir  haben  :ilso  den    Kall, 
wo em  physiologisches  Secret  durch  seine  normale  iMuiklion  Sloffe 
erzeugt,   die   fur  den  nienschlichen  Or^^anisnius  direkt  s<'hadlieh 
sind.  Wenn  das  Ptyalin  die  niensehlichen  /àhne  direkt  oder  indirekt 
angrcifl,  so  ist  das  elwa  dasselbe,  als  wenn  der  Ma^ensaft    die 
Magenschleiinhaut  zerstôren  wiirde.  Wir  niiissen  aiso  unliedingt 
abwarlen,    bis    es  sich  herausstellt,  ob  die  Tnlersuebungen  von 
Hinkins   bestàtigt    werden,    bevor   wir  seine  Schlussfolgerungen 
acceptieren.   Es   ist  meine  l'eberzeugung,  dass  der  Speichel  nnr 
dann  seine  Wirkung  uber  die  Grenze  der  Zuckerbildung  hinaus 
ausdehnt,    und    zur   Siiurebildung  fûhrt,  wenn  Haeleri(»n  in  den 
LôsuDgen  vorbanden  sind,  und  dass  die  Saurebiidung  in  solcbeni 
Falle  lediglich  der  Fermentwirkung  der  Bakterien  /uznschreiben 
ist.  Schuttelt   man   nienschlichen  Speichel  mit  C'hlt)r()fonn  oder 
Aether,  wodurch  die  Bakterien,  nicht  aber  das  Ptyalin,  vernichtet 
werdeu,  so  finden  wir,  dass  der  Speich(»l  seine  diasUitischc»  Wir- 
kung noch  beibehalt,  Starke  wandelter  nach  wie  vor  in  Zucker  uni, 
es  bildet  sich  aber  keine  Spur  von  Saure,  ghMchviel  ob  die  V(»r8U- 
chc  bei  Zimnier  oder  Kôrperteniperatur  ausgefiihrt  werden.  Fer- 
nerhin  habe  ich  feststellen  konnen,  dass,  wenn  Speichel  durch  ein 
Chamberlainsches  Filter  gezogen,  resp.  von  seinen  Hakterien  b(»- 
freit  wird,    er  seine  diastatische  (Starkeuniwandehide;  Wirkung 
behàlt.   Mit   sterihsierlen  Starkelôsungen  verniengt  entsieht  viol 
Zucker.    dagegen    konnen   solche  Losungen  lagelang  aufbewahrt 
werden,    ohne   Saurebiidung,  vorausgesetzt,  dass  sic  lalHiichlich 
bakterienfrei  bleiben. 

hi  der  zahnarztl.  Litteratur  werden  von  Zeit  zu  Zeit  halle 
beschrieben,  bei  welchen  man  Zahncaries  an  retinierten  Ziihnen 
oder  an  Ziihnen  in  Dernioidcyslen  beobachtet  habcîu  will.  An  sol- 
che   Berichte    knûpft   man    dann    hàufig   die   Bemerkmig,    dass 
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mit  dieser  Beobachtung  die  Haltlosiffkeit  der  chemico-parasitarcii 
Théorie  bewiesen  sei.  In  letzter  Zeit  habe  ich  Gelegenheit  genoiP- 
men,  eine  grôssere  Reihc  von  derartigen  Fâllen  auf  ihre  Richlig- 
keit  zu  pnlfen,  und  dabei  in  sâmtlichen  Fâllen  gefunden,  dass 
es  sich  lediglich  um  Resorptionsprozesse  oder  um  solche  in  Ver- 
bindunç  mit  Sâurewirkung  gehandelt  hat,  in  keinem  Fall  dagegen 
war  Zahncaries  nachzuweisen.  Wir  werden  also  bis  auf  iveilcros 
die  chemico-parasitarc  Théorie  der  Zahncaries,  wie  sie  in  dor 
Einleilung  zn  diesen  Bemerkungen  kurz  skizziert  wurdo,  noch 
festhalten  miissen. 

Es  soll  daboi  aber  keineswegs  behauptet  werden,  dass  aile 
Erscheinungen,  diéf  in  Verbindung  mit  der  Caries  der  Zâhne  auf- 
treten,  zur  Zufriedenheit  erklàrt  worden  sind.  Ich  denke  in  dieser 
Beziehung  insbesondere  an  die  Frage  der  Immunitât,  der  Zahn- 
caries gegeiiûber.  Es  ist  jedom  Zahnarzt  hinlânglich  bekannt,  dass 
von  zwei  Menschen,  die  unter  genau  denselben  llmstanden  leben 
und  arbeiten,  dieselbe  Nahrung  bekommen,  der  eine  gânzlich  frei 
von  Caries  sein  kann,  wâhrend  bei  dem  anderen  fast  sàmtliche 
Z&hne  mehr  oder  weniger  zerstôrt  sind.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
wir  kaum  eine  befriedigende  Erklârung  fur  dièse  Erscheinung  besit- 
zen,  obwohl  es  wahrscheinlich  ist,  dass  hierbei  eine  Reihe  von  ver- 
schiedenen  Faktoren  in  Betracht  gezogen  werden  miissen,  wie  z.  B. 
die  Qiiantilât  des  Speichels,  der  Schleimgehalt,  seine  Reaklion,  die 
Intensitiit  der  Giihrungsprozesse  im  Munde,  die  Zahl  und  Arten 
der  verschiedencn  Bakterien,  die  Art  der  Nahrung,  die  Stolhing, 
der  SelbsIreiniguuRsprozess  im  Munde,  die  Form,  physikalische 
und  chcmische  Beschaffenheit  der  Ziihne.  Doch  haben  wir  hier 
eine  Frage  vor  uns,  die  viel  Forschungen  verlangen  wird,  bevor 
wir  si(*  als  in  vollkommen  befriedigender  Weise  erledigt  betrachten 
konnen. 

Es  isl  mein  Bestreben  gewesen,  hier  nur  den  augenblicklichen 
Stand  unserer  Kenntnisse  zu  skizzieren,  nicht  etwa  auf  eine  aus- 
fuhrliche  Behandlnng  des  Themas  einzugehen,  weil  dies  erstens 
viel  mehr  Zeit  erfordern  wurde,  als  mir  zur  Verfugung  steht,  und 
zweitens  weil  das  Vorlesen  einer  derartigen  Mitteilung  vor  einem 
Kongress,  vor  allen  Dingen,  wo  der  Autor  selber  nicht  /ugegen 
sein  kann,  um  sie  zu  prâsentieren,  in  der  Regel  erfahrungsgemàss 
nur  ermûdet  und  seinen  Zweck  verfehlt. 
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TKKMi:  3  -  LES  DIFFERENTES  FORMES  DE  SUPPURATION 
DU  SINUS  MAXILLAIRjE 

(UfM  formfH  cliniques  des  HinuMÎtes  m(willaires) 

Par  X.  le  Dr.  £.  J.  XOU&E 

Professeur  de  lAiryngolofrie  et  d'Otolofiie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  liordeaux 

Depuis  quelques  années  l'élude  des  maladies  des  cavités  ac- 
cessoires du  nez  a  pris  une  importance  réellement  considérable; 
grâce  aux  recherches  des  cliniciens  et  des  opérateurs  et  à  leurs 
Iravuux,  les  le»sions  des  différents  sinus  de  la  face  sont  de  i)lus 
en  plus  connues  et  par  conséquent  traitées  avec  plus  de  méthode 
et  (i*e»fficacité. 

^\u  début  on  s*est  efforcé  d'établir  la  symptomatologie  plus 
on  moins  complète  des  sinusites  et  les  bases  d'un  bon  diagnos- 
tic, i)our  aider  le  pratjcicMi  à  reconnaître  le  point  de  départ  des 
suppurations,  attribuées  autrefois  à  tort  à  la  muqueuse  nasale; 
puis  l'on  s'aperçut  bientôt  que  toutes  h^s  sécrétions  purulentes  ne 
se  ressemblaient,  ni  par  leur  mode  d'apparition,  ni  par  leur  ma- 
nière d'évoluer,  ni  par  leur  aspect  clinique. 

Dans  tel  cas,  le  pus  abondant  ne  se  reiu)uvelait  plus  après 
ua    simple  lavag<»;  dans  un  tel  autre,  il  était  muqueux,  nuico-pu- 
ruleiit  (Kl  franchement  purulent;  parfois  il  était  inodore,  d'auk*es 
fois     d'une    fétidité    repoussante»;  aussi  l'idée  de  créer  des  types 
diiiiques  différant   les   uns  des  autres  vint-elle  bicMitôt  à  l'esprit 
dos    observateurs  et  c'est  j)()ur  ce  motif  que  l(»s  membn»s  du  Co- 
mité  d'organisation  du  Congrès  de  Lisbonne  ont  cru  devoir  met- 
tre  il  l'ordre  du  jour  un  rai)port  sur  l(»s  fomn^s  cliniques  des  si- 
nusites maxillaires,  qui  sont  évidemment  au  point  de  vue  de  la 
diversité  de  leur  i)atbogéni(%  de  leurs  formes  (»t  de  l(Mir  évolution 
les   plus  intéressantes  et  les  plus  comï)lex(»s. 

Déjà  il  y  a  quelques  anné(»s  (Moscou  1897)  faisant  au  Con- 
grès de^Médecine  un  rapport  sur  le  traitement  des  sinusites  (ma- 
xil laines  excepté(»s)  j'insistais  sur  la  nécessité  d(»  faire  une  classi- 
licatiou  des  formes  cliniques  de  ces  suppurations,  afin  de  mieux 
pouvoir  instituer  un  traitement  et  de  mieux  régler  les  divc»rs(»s 
phases  de  ce  derni(T. 

Il  n'est  pas  douteux  (jue  les.antres  d'Hygmore  offrent  |)ar 
l^ur   situation  anatomique  des  diversités  nombreuses  et  intén^s- 
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santés  que  l'on  ne  rotrouvo  pas  dans  les  sinus  frontaux,  ethinoï- 
daux  ou  sphénoïdaux.  Les  cavités  maxillaires  sont  en  effet  eu 
rapport  non  seulement  avec  la  muqueuse  nasale,  mais  surtout^ 
par  la  région  alvéolaire,  avee  les*  racines  de  plusieurs  dents  qui 
sont  pour  elles  une  cause  d'infection  de  premier  ordre,  cause 
d'infection  tellement  importante  que  pendant  bien  des  années 
les  dentistes  seuls  connaissaient  les  sinusites  jnaxillaires  et  qu'il 
fut  une  époque  où  toute  suppuration  de  ces  cavités  était  considé- 
rée conmie  ressortissant  à  une  altération  dentaire. 

Depuis  que  nous  connaissons  mieux  la  pathologie  nasale  et 
que  nous  pouvons  ï)1us  facilement  examiner  ce  labyrinthe,  de- 
puis surtout  que  nous  opérons  davantage,  nous  avons  pu  recon- 
naître combien  était  erronée  cette  supposition;  aussi  tout  en  ac- 
cordant aux  infections  dentaires  une  part  assez  sérieuse  dans  la 
pathogénie  des  sinusites  maxillaires,  nous  ne  pouvons  cependant 
faire  rentrer  toutes  les  suppurations  de  ses  cavités  dans  un  cadre 
aussi  restreint. 

A  mon  sens  les  formes  cliniques  des  sinusites  maxillaires  peu- 
vent être  classées  en  deux  groupes  principaux  qui  comprendront 
les  formes  aiguës  et  les  formes  chroniques,  se  subdivisant  elles- 
mêmes  de  la  manière  suivante: 


A.   FOHMKS  AKilKS   .. 


B.  FORMKS   CHHONiyi  KS 


\   sinipU's  ou  ratarrhales 

j   inf<*rtieuses    on   ostôomy«'»litiques 

i\.'>  par  iiif<*cti()iis  «liroctos 
ienipyèm«»ft» 
l.«»  (roriçine  «liMitairo  ' 

2.'>  par  kyaU\s  radinilain-s 
suppuras 

é 

1    formos  infertiouses   miico- 
\       purulentes 
2.0    (l'origine    nasale 

atrophiques  -  caséeuses-sy- 
pliilitiques 

3/»  par  corps  étrangers 

4."  par  traumatisme  (fractures  alvéolaires) 

A.  — FORMES  AIGUËS 


i.o  Formes  simples.  -  IjH  sinusite  maxillaire  aiguë  simple,  ba- 
nale pour  ainsi  dire,  à  laquelle  on  n'attache»  généralement  aucune 
importance  est  celle  (jui  accompagne  les  coryzas  aigus  un  peu  in- 
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teiisos.  Apres  la  phase»  congoslivcs  hydrorrhéiqiie,  renchifréiioment 
(lu  début  disparaît  pour  faire  i)lace  à  la  suppu^raliou.  Pendant  cette 
période,  le  malade,  sans  éprouver  de  symptômes  douloureux,  res- 
sent une  sorte  de  tension  désa'feréable  dans  la  ou  les  joues  et  il 
expulse  avec  difficulté,  surtout  le  matin  après  le  réveil,  du  pus 
filant,  maculant  en  jaune  le  mouchoir. 

Dans  ce  cas,  chaque  fois  que  le  malade  éprouve  le  besoin  de 
se  moucher,  il  éprouve  la  sensation  de  n*avoir  pas  vidé  complè- 
tement ses  cavités  nasales,  car  il  a  toujours  quelque  sécrétion  cà 
expulser. 

Si  les  orifices  maxillaires  sont  larges  et  bien  perméables,  il 
n'existe  point  de  phénomène  douloureux;  mais  lorsque  Tinfection 
est  un  peu  vive  et  la  tuméfaction  de  la  pituitaire  intense,  proba- 
blement aussi  dans  les  cas  dostium  maxillaris  de  petit  calibre,  on 
observe  des  douleurs  avec  larmoiement,  photophobie,  sensation 
de  plénitude,  etc.,  parfois  même  un  pcui  d'œdème  de  la  face  et  des 
paupières  inférieun^s,  troubles  qui  exigent  une  intervention  par  la 
ponction  suivie  de  lavages  et  un  traitement  consécutif  sur  lequel 
je  n*ai  pas  à  insister  ici. 

2p  Formes  infectieuses,  osiethnijélitiques.  -  D-diis  des  cas  plus 
graves  les  symptômes  douloureux  prennent  une  intensité  réelle  re- 
venant sous  forme  de  névralgies  violentes,  généralement  unilaté- 
rales, occupant  le  pourtour  de  Torbite,  la  région  sourcillière,  la 
joue  mènie  du  côté  malade*. 

La  photophobie  et  le  larmoiement  sont  intenses,  il  existe  des 
phénomènes  généraux,  de  la  fièvre  vespérale,  pouvant  monter  jus- 
qu'à 39,  40®  et  au-delà;  la  région  se  tuméfie,  Tœdème  envahit  sur- 
tout la  paupière  inférieure  et  la  joue  toute  entière. 

Toute  la  région  tuméfiée  est  douloureuse  au  toucher,  la  mas- 
tication devient  difficile,  l'état  général  du  malade  s'affaiblit  rapide- 
ment et  la  sécrétion,  nuico-purulente  au  début,  ne  tarde  pas  à  de- 
venir franchement  purulente,  sanieuse  et  fétide. 

Si  le  trait(Mn(>nt  ne  vient  pas  enrayer  les  progrès  du  mal,  on 
voit  apparaître  d(»s  points  de  nécrose  osseuse,  les  cavités  du  nez 
se  recouvrir  d'(»xsudats  membraneux,  puis  peu  à  peu  se  former 
des  collections  purulentes  qui  laissent  après  elles  des  trajets  fis- 
tuleux  par  lesquels  le  pus  s'écoule  au  dehors.  Cette  extériorisa- 
tion de  la  lésion  calme  généralement  les  douleurs  et  fait  tomber 
la  fièvre,  mais  dans  les  formels  graves  j'ai  vu  l'état  cachectique 
du  malade  devcMiir  t(»l  que,  malgré  les  reconstituants  et  des  net- 
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toyages  ropétos  de  la  région,  la  mort  siirv(Miait  [)ar  suite  do  Tiii- 
feciiori  générale  du  sujet  comiue  dans  les  ostéomyélites  vulgaires. 

Habituellement,  après  Tablation  des  parcelles  osseuses  né- 
crosées, le  drainages  de  la  régioiî,  un  traitement  local  détersif 
énergique  et  une  médication  générale  tonique  et  reconstituante,  le 
malade  guérit,  car  tout  finit  par  rentrer  dans  Tordre,  après  un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  long. 

Cette  forme,  assez  rare  heureusement,  doit  être  considérée 
coriune  grave».  C'était  du  reste  ime  sinusite  bien  connue  des  an- 
ciens auteurs,  car  on  la  trouve  encore  décrite  dans  les  traités 
classi(iues  de  chirurgie;  elle  est  heureusement  devenue  beaucoup 
plus  exceptionnelle  depuis  (pie  Thygiène  des  cavités  bucales  et  na- 
sales est  ell(»-mème  plus  répandue,  et  (jue  les  praticiens  connais- 
sent en  général  bien  mieux  les  lésions  sinusiennes  et  les  accidents 
qui  peuvent  résulter  de  ces  suppurations  méconnues  ou  traitées 
un  peu  h  la  légère. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des  sinusites  aiguës  infectieu- 
ses qui  accompagnent  certaines  maladies  générales,  telles  (jne  la 
diphthéri<*  et  la  morve,  car  les  altérations  sinusiennes  occupent  le 
second  plan  dans  l'évolution  de  Tafîection  générale  dont  elles  sont 
un  symptôme  fréquent. 

B.  — FOK.MKS  (HIlONIQliES 

liCs  siimsitos  chroniques  peuvent  être  classées  en  2  gr(ui])es 
principaux:  les  infcM-tions  (rorigiric*  dentaire  (»t  celles  qui  ont  wiu^ 
origine  nasale. 

1."  OKKiTXK  DKXTAIHK 

1,''  lïifectioffs.  -Tvi'H  souveni  l(»s  rapports  des  racines  de  plu- 
si(uirs  (lents,  en  particuli<T  de  la  sc^conde  ])etite,  de  la  première  et  la 
seconde  grosse  molaire  avec  les  cavités  du  sinus  maxillaire  sont  tel- 
lem(»nt  intimes  i\\w  la  moindre  iiif<»ction  d'une  de  c(»s  dents  retentit 
immédiatement  sur  la  nïU([U(Mise  sinusienne.  Si  l'inflammation  est 
légère,  simple»  périostit(\  ou  périodontit(\  \o  sinus  est  légèrement  in- 
fecté et  souveni  môme»  l(\s  lésions  n'arriv(Mit  pas  juscpi'à  suj)purati()n. 
—  Si  au  contrain».  raltérjition  morbide  est  plus  intense»,  si,  connue 
Vil  si  bien  explicpié  notn»  confrère  Maliu  à  la  <lernière  réunion  de 
la  Société  française  de  laryngologie  et  d'olologic»  (Mai  tîn);')),  Tin- 
f<Mtion    du   périoste  dentaire  produit  uih»  (»fïraction  dans  la  cavité 
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sinusienne,  le  pus  ne  tarde»  pas  à  se  collecter  dans  l'antre  et  à  dé- 
terminer alors  le  .phénomène  d'empyème  simple,  c'est-à-dire  de  col- 
lection purulente  simple. 

Voici  comment,  avec  juste  raison,  du  reste,  Mahu  explique  les 
diverses  périodes  de  1  infection  de  Tantre  par  une  ou  plusieurs 
(jeiit^  malades. 

Dans  un  premier  stade,  la  carie  du  4*^  degré  gangrène  pro- 
gressivement la  pulpe  jusqu'à  la  pointe  de  la  racine. 

Dans  un  2ème  stade,  il  se  forme  autour  de  Tapex,  c'est-à-dire 
autour  de  l'extrémité  de  l'une  ou  de  plusieurs  racines,  un  abcès 
(lit  apical,  qui  détermine  autour  de  lui  un  foyer  d'ostéite  et  de 
nécrose,  constitué  par  un  amas  de  petites  masses  fongueuses  insé- 
rè€^s  autour    de  la  surface  malade. 

A  cette  période,' ainsi  que  le  rappelle  Mr.  Mahu,  l'infcîctiou 
peut  se  développer,  suivant  la  molaire  atteinte,  vers  l'extérieur 
du  roté  de  la  gencive,  formant  alors  ces  petits  abcès  gingivaux 
avec-  fistule  extérieure.  S'il  s'agit  d'un  tricuspide,  la  lésion  peut 
gagneur  les  racines  internes  et  soulever  alors  la  muqueuse  palatine 
pour  produire  un  abcès  sous-périosiique,  avec  ou  sans  fistule  pa- 
iatiixe. 

Enfin   dans   un  3ème  cas,  (piil  s'agisse  de  dents  à  une  ou 
plusieurs  racines,,  l'ostéite  se  produit  vers  le  sommet  même  de  l.a 
racine   tendant  à  se  faire  jour  en  haut  et  à  nécroser  la  portion 
d'os    qui  sépare  la  dent  malade  de  la  cavité  sinusienne,  c'est  le 
3èiiie  stade  auquel  Mr.  Mahu  a  donné  le  nom  de  «parulie  sinusale 
fermée».  Dans  ce  cas,  la  muqueuse  du  sinus  est  simplement  soule- 
vée»,   infiltrée,  faisant  saillie  dans  l'intérieur  de  la  cavité  hygmo- 
rieane. 

T)ii\\r.  un  4""  stade  l'abcès  s'ouvre  franchement  dans  l'antre 
qiL*il  vient  remplir  peu  à  peu  pour  constituer  alors  lempyèmc 
laaxillaire  classique  d'origine  dentaire. 

Les  examens  histologiques  faits  par  le  docteur  Faul  Laurens, 
assistant  adjoint  au  service  oto-rhinologique  à  l'Hôpital  Saint-An- 
toini\  démontrent  d'une  façon  très  nette: 

lo  (lu  cùté  do  la  cavité  du  sinus,  la  disparition  de  lï*pithéliuni  ; 
'2."  du  côté  de  l'alvéole,  une  prolifération  abondante  du  tissu  conjonctif  avec  intil- 
t'îilion  des  cellules  embryonnaires,  ('ctte  intiltration  existe  dans  toute  l'épaisseur 
•^<*    la  nuHfueuse,  elle  est  surtout  inan|uée  dans  la  moitié  tournée  du  côté  de  l'al- 
Tt'ole.  B.  Examen   de  l'os  »  fond  de  l'alvéole)  après   décalcitication  :   Lésions  très 
ttKtes  d'ostéite  raréfiante;  agrandissements  des  canaux  de  Havers;|)énétration  d'élé- 
ments embryonnaires   par  places:   travées  osseuses  eu  voie  «le  dégénérescence  et 
nécrosées. 
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I)';ij)rès  Bauino  (cité  par  Proiswork  et  Chompret  —  Maladies 
(le  hi  bouclie  et  (l<»s  dents,  p.  173)  la  périodontite  détermine  par- 
fois uno  raréfaction  du  fond  d(?  Talve^ole.  Au  début,  les  canaux 
de  Havers  s'élargissent,  la  lamelle  osseuse  de  séparation  sinusienne 
devient  poreuse,  puis  disparaît,  laissant  alors  le  pus  s'écouler  dans 
l'intérieur  de  l'antn». 

Certains  auteurs  rlisent  éjçalement  avoir  vu  se  produire  une 
véritable  nécrose  de  la  lamelle  osseuse,  de  telle  sorte  que,  grâce  à 
à  la  suppuration,  elle  s'élimina  sur  uue  assez  grande  surface.  Le 
séquestre  était  cassant  et  présentait  tous  les  caractères  de  l'os 
nécrosé.  Cette  forme  d<»  suppuration  surviendrait  plus  fréquem- 
ment a]>rè8  les  extr«ictions  par  fracture  de  l'alvéole,  qu'après  une 
})ériodontit(». 

Ceci  revient  à  dire  qu'au  cours  dune  suppuration  du  sinus 
maxillaire,  l'exploration  clinique  de  la  région  doit  être  complétcV 
])ar  l'examen  sérieux  de  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure, 
voire  rnéme  des  canines  et  des  incisives,  dont  j'ai  vu  parfois  les 
racines  plonger  dans  un  diverticule  sinusien  arrivant  presque  jus- 
(piau  niveau  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Il  semble  que  dans 
ces  cas  le  sinus  nuixillaire  s'est  creusé  une  loge  diverticulaire 
dans  l'épaisseur  même  de  la  voûte  [)alatine. 

L'existence  des  lésions  dentaires  peut  être  parfois  des  plus 
délicates  à  établir  clini^ïuement  et  j'ai  par  devers  moi  l'observa- 
tion (le  malades  ({iii,  atteints  d*<Mnpyèmes  maxillaires  simples, 
sans  sifuisiti»,  dont  ils  ignoraient  la  présence,  ont  été  envoyés  à 
di»s  (l(Milist(»s  expérimentés  <pii,  après  avoir  examiné  les  dents, 
particulièr(Mn(Mit  celles  (|ui  étaient  mastiquées  ou  aurifiées,  affir- 
maienl  l'intégrité  de»  ces  dernières.  (Cependant  l'extraction  d'une 
molaire  supposé(»  coupable  faisait  cesser  l'empyème,  parce  que 
l(»s  racines  étaient  en  eff(»t  fongueuses  et  plongeaient  probable- 
nient  dans  une  cavité  hygmoriemu»  qu  elles  infectaient  par  le  sim- 
ple mécanisme  étudié  ci-dessus. 

A  ce  sujet  je  tiens  à  rapporter  ici  1  observation  très  intéres- 
sante d'une  njalade,  qui  pourrait  servir  de  typ(»  pour  démontrer 
l  intluencc»  des  lésions  dentaires  sur  la  production  d(»  l'cMupyème 
MKixillain»  simpU»  (H  tel  cjue  l'ont  décrit  Lernioyez  et  Mahu. 

OhncrratioH.  Madiuiie  X...  a^tV  d'uiio  trontaine  (raiin«'»es  <Mivirori,  fut  on 
vo\v^'  par  son  iiHMlerin  traitant  à  Arcarlioii  pour  y  soigneur  une  tuberculose  pul- 
luouairc.  ou  U»uf  au  moins  uno  bronchite  chronique  très  suspecti».  occupant  le  soin- 
inel  du  poumon  gauche.  Le  inéclerin  <|ui  r<»xamina  alors,  frappé  du  si«»ge  des  lésions, 
un  peu  ««n  arrière,  vw  dehors  «les  sommais,  vers  la  région  <lu  hile,  ne  trouvant  pas 
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du  reste  de  signes  bien  nets  d'une  tuberculose  confirmée,  pria  cette  malade  de  ve- 
nir faire  examiner  chez  moi  ses  fosses  nasales  et  ses  cavités  accessoires.  Cette 
dame,  très  intelligente  du  reste,  fut  d'abord  un  peu  étonnée  de  la  nécessité  de  cet 
examen,  auquel  elle  se  soumit  cependant.  Aprè<  lui  avoir  fait  subir  l'interroga- 
toire ordinaire  et  lui  avoir  demandé  si  elle  avait  des  sensations  de  mauvaise  odeur, 
si  elle  mouchait,  etc.,  je  ne  fus  nullement  renseigné  sur  l'existence  possible 
d'une  suppuration  maxillaire  ou  autre,  car  toutes  ses  réponses  furent  négatives. 
Cette  malade  ne  mouchait  pas,  n'expectorait  que  la  sécrétion  purulente  venant  des 
bronches,  disait-elle;  elle  ne  souffrait  janîais,  bref  elle  n'éprouvait  aucun  symptôme 
nasal;  néanmoins  je  pratiquais  l'examen  rhinoscopique  antérieur  et  postérieur  et  ne 
trouvais  dans  ses  fosses  nasales  aucune  tuméfaction. ou  lésion  apparente,  ni  la  moin- 
dre trace  de  pus,  pas  plus  en  avant  qu'en  arrière.  Toutefois,  comme  il  me  fallait 
remettre  à  mon  confrère  une  consultation  écrite,  je  poursuivis  mon  examen  et  pra- 
tiquai la  diaphanoscopie.  A  peine  ma  lampe  fut-elle  placée  entre  les  dents  de  la 
malade  dans  la  chambre  noire,  que  je  constatais  l'existence  d'une  obscurité  com- 
plète du  côté  gauche  de  la  face,  particulièrement  au  niveau  de  la  paupière  infé- 
rieure. Devant  le  réstrltst  ptwtttf  de  cet  ^camen,  je  priais  cette  dame  de  me  laisser 
faire  une  ponction  dans  son  sinus,  lui  affirmant  que  je  pouvais  par  ce  moyen  seu- 
lement porter  un  diagnostic  précis.  Elle  se  soumit,  un  peu  malgré  elle,  je  l'avoue,  à 
cette  petite  exploration,  mais  elle  fut  des  plus  convaincantes,  car  l'injection  sinu- 
sienne  ramena  une  quantité  assez  considérable  de  pus  bien  lié,  fétide,  c'est-à-dire 
de  ce  pus  sinusien  que  nous  connaissons  tous. 

Mon  attention  se  porta  alors  du  côté  des  molaires  de  la  mâchoire  supérieure 
correspondante;  toutes  les  dents  étaient  d'apparence  saine,  sauf  cependant  la  pre- 
mière grosse  molaire  qui  était  aurifiée.  La  malade  m'affirma  qu'elle  n'éprouvait 
aucune  douleur  de  ce  côté,  la  dent  n'était  nullement  sensible  ni  au  chaud  ni  au 
froid  et  la  percussion  ne  réveillait  pas  le  moindre  phénomène  douloureux.  Néan- 
moins, je  priai  madame  X  .  d'aller  chez  un  dentiste  expérimenté  pour  lui  de- 
mander son  avis  et  au  besoin  le  prier  d'arracher  cette  molaire  qui  pouvait  être  la 
cause  de  la  sinusite,  et  par  conséquent  aussi  retentir  sur  ses  bronches. 

Devant  mon  insistance  et  l'affirmation  que  je  pourrais  peut-être  guérir  sa  bror\- 
rhite  par  ce  procédé  simple,  elle  se  soumit,  encore  bien  à  regret,  à  cette  nouvelle 
expédition  chez  un  dentiste.  Ce  dernier  déclara  du  reste  que  la  dent  suspecte  ne 
paraissait  pas  malade,  mais  que  néanmoins,  pour  m'étre  agréable,  il  l'arracherait 
»i  je  le  désirais,  ce  que  je  le  priais  de  faire  et  qu'il  fit  aussitôt.  A  notre  grande 
.surprise  la  molaire  avait  ses  3  racines  malades  et  fongueuses. 

Je  priai  alors  la  m«alade  de  revenir  à  Arcachon  auprès  de  son  médecin  pour 
lequel  je  lui  remis  une  lettre  lui  indiquant  l'existence  de  cet  empyème  maxillaire  et  de 
la  carie  dentaire  vérifiée  par  l'extraction.  Je  terminais  en  lui  affirmant  qu'il  était 
possible  de  voir  la  guérison  se  produire  par  ce  traitement  anodin. 

Les  choses  se  passèrent  comme  je  l'avais  prévu:  15  jours  plus  tard  la  malade 
revint  me  voir,  toute  radieuse,  m'affirmant  qu'elle  ne  toussait  plus,  ne  crachait 
plus  le  matin  et  qu'à  l'auscultation  son  médecin  ne  trouvait  plus  aucun  signe  de 
bronchite:  elle  rentra  chez  elle  définitivement  guérie,  car  une  nouvelle  inje- 
ction faite  dans  le  sinus  ne  ramena  rien,  l'eau  ressortit  parfaitement  claire  et 
limpide. 

Ce  fait  est  assez  démonstratif,  je  crois,  pour  mériter  toute  no- 
tre attention;  ils  démontrent  une  fois  de  plus,  comme  l'ont  dit 
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mes  confrères  Lermoyez  ot  Malin,  qu'il  faut,  faire  une  importante 
distinction  entre  les  empyèmes  maxillaires  et  les  véritables  sinu- 
sites dont  nous  allons  nous  occuper  dans  les  paragraphes  qui 
vont  suivre. 

Toutefois,  il  f.aut  bien  admettre  que  les  altérations  dentaires 
ne  donnent  pas  toujours  naissance  à  un  simple  empyème.  Si  les 
lésions  de  Talvéole  sont  importantes,  si  les  fongosités  et  l'ostéite^ 
gagm^nt  de  proche  (>n  i)roche  la  paroi  sinusienne  et  s'étendent 
sur  divers  points  de  sa  surface,  on  assiste  alors  à  révolution  d<^ 
la  vraie  sinusite  fongueuse  (rorigim?  dentaire  qui  ne  disparaît  pas 
avec  la  ou  les  dents  coupables  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à 
Tinfection.  Néanmoins,  même»  pour  ces  formes  de  suppuration 
chronique,  le  traitement  buccal,  c'est-à-dire  la  suppression  des 
chicots  et  des  dents  malades  s'inifmse  avant  de  faire  tout  au- 
tre traitement  local,  médical  (lavag(*s)  ou  chirurgical  (cure  ra- 
dicale). 

^.^  Kystes  suppures  intra-sinusiens,  —  Si  les  dents  peuvent 
occasionner  la  formation  de  collections  purulentes  dans  l'intérieur 
de  l'antre  dHygmore  par  le  mécanisme  pour  ainsi  dire  classicpie 
que  nous  avons  exposé  plus  haut,  on  peut  également  voir  surve- 
nir dans  les  sinus  maxillaires  des  suppurations  d'un  autre  ordn\ 
qui  sont  pourtant  aussi,  du  moins  au  début,  de  véritables  (Miii^yè- 
mes  colloïdes  ou  séreux,  se  transformant  plus  tard  dans  la  géné- 
ralité (l(»s  cas  en  véritabU^s  sinusites. 

Ces  suppurations  résultent  <le  la  formation  à  l'extrémité  de 
1  une  des  racines  (molaires  de  préférence»)  de  kystes  radiculaires 
ou  folliculaires.  On  pourrait  rapi)roch(»r  le  mode»  de  pénétration 
«le  ces  kystes  dans  l(\s  sinus  de»  celui  ipii  accompagne  les  périos- 
tites  de  l'apex  des  racines  d(»ntaires. 

Au  début  CH  effet  la  paroi  du  kystx»  soulève  au-dessus  elelle 
la  niuqu(Mise  de  la  cavité  Hygmorieime  qui  la  coiffe  à  la  manière 
d'un  gant,  puis  la  tumeur  augnuMite  de  volinnc»,  se  développe 
et  pénètn»  dans  l'intérieur  de  l'antre  dont  elle  finit  par  mouler 
exactement  l(»s  contours.  Dans  quel(pH»s  cas  même»  elh»  us(»  un  p(Mi 
les  i)arois  du  sinus  qu'elle  agrandit  tout  connue»  un  kyste  j)ara- 
sinusien  se  crcMise  une  loge  dans  ré[)aisseur  uiéme  du  ou  d(»s 
maxillain^s.  Tant  qu(»  la  poche  reste  close  le  malade  n'éprouve» 
pour  ainsi  dire  aucun  symptôme  qui  puisse  mettre  sur  la  voie  el'uii 
diagnostic  de  la  lésion  dont  il  est  porteur; — chez  queUpies  suj(»ts 
«ependant  le  kyste  s'ouvre  de  temps  à  autre  pemr  se  vider  presque 
brusquement,  laissant  s'écouler  au  dehors  une  sorte  de  liquide  se- 
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reiix,  gélatiiiiforiue,  S(î  coagulant  par  le  refroidisseiiieiit,  puis  tout 
rentre  dans  Tordre  jusqu'au  jour  où  surviennent  des  phénomènes 
douloureux  occupant  le  côté  atteint,  indice  de  la  plénitude  de  la 
poche  kystique  et  de  son  ouverture  prochaine;  on  peut  voir  chez 
cpielques  malades  Técoulement  'du  liquide  s'accompagner  de  l'ex- 
pulsion de  petites  membranes  ou  même  de  parcelles  de  poche 
plus  ou  moins  enflammées. 

Généralement,  lorsque  la  paroi  du  kyste  a  été  onverte  à  dif- 
férentes reprises  ou  même  si,  dès  le  début,  elle  est  largement  per- 
forée, sa  cavité  s*infecte,  s'enflamme  et  suppure  comme  le  ferait 
une  vulgaire  sinusite  chronique. 

Dans  la  première  série  des  cas,  au  moment  de  la  ponction 
par  le  méat  inférreur,  on  voit,  lorsqu'on  retire  le  trocart,*  s'écouler 
par  la  canule  le  liquide  citrin  dont  j'ai  i>arlé  plus  haut,  liquide  se 
coagulant  dans  le  récipient  où  il  est  recueilli.  Si  l'on  pratique  une 
injection  par  cette  même  canule,  cHe.«e  ressort  point  par  le  nez, 
car  la  poche  encore  fermée  ne  laisse  pas  s'écouler  au  dehors  son 
contenu;  d'autrefois  la  sortie  du  liqui<ie  injecté  est  gênée  par 
l'obstruction  de  I  orifice  du  sinus  lui-même  encombré  de  lambeaux 
de  poche  accumulés  au  pourtour  de  l'ostium  maxillaris. 

Par  contre,  si  la  cavité  suppure,  les  symptômes  fonctionnels 
ressemblent  à  ceux  d'une  sinusite  vulgaire  et  le  diagnostic  de  kyste 
radiculaire  intra-sinusienne  peut  être  fait  qu'au  moment  où  l'on 
pratique  l'opération  radicale.  Une  fois  la  fosse  canine  largement 
ouverte,  on  s'aperçoit  que  la  curette  ramène  non  plus  de  simples 
fongosités  mais  de  véritables  débris  de  poche  qui  se  détachent 
de  la  paroi  comme  le  ferait  une  fausse  membrane.  Il  n'est  pas  rare» 
«tans  les  suppurations  anciennes- de  trouver  le  sinus  rempli  d(» 
fongosités  faisant  corps  avec  la  coqiu^  membraneuse  alors  très 
épaisse,  mais  toujours  peu  adhérente.  La  paroi  propre  du  sinus  (»st 
plutôt  «amincie,  mais  normale  connue  aspect. 

Vax  présence  de  ces  lésions  l'opérateur  un  peu  expérimenté 
reconnaît  aiséinent  le  point  de  départ  de  la  sinusite  et  pose  à  pos- 
teriori le  diagnostic  de  «kyste  suppuré  intra-sinusien»,  diagnostic 
important,  puisque  nous  savions  avec  quelle  facilité  guérissent  les 
malades  porteurs  de  ces  sortes  de  lésions,  losque  la'poche  a  été 
complètement  enlevée  et  la  cavité  <lu  sinus  mise  en  large  commu- 
nication avec  les  ff)sses  nasales  par  l'cîfïondrement  de  toute  la 
paroi  interne  de  cette  cavité,  procédé  classicpie  aujourd'hui,  mais 
dont  nous  devons  sans  contredit  la  vidgarisation  à  notre  collègue  et 
ami  Luc  qui  le  premier  a  conseillé  l'emploi  systématique  de  cette 


26  i:.  J.  MouRE 

méthode  dans  W  Iraiterncnt  des  sinusites  chroniques  rebelles  au 
Iraitenient  médirai. 

2.0  ORUîlNK  NASALK 

SimuiiteH  chroniquen  catarrhales.      La  plupart  des  autres  for- 
mes de   sinusites    chroniques   sonl  consécutives   à  des  infections^ 
(fori^ine  ncasale,  elles  r<»connaissent  des  causes  variées,  les  coryzaj^ 
fré<iuents,  tels  que  la  grippe,  etc.,  etc.;  parfois  elles  résultent  de  l^i 
propagation  de  sinusites  etiunoïdales,  ou  frontales,  habituellement 
c'est  h»  contraire  (pie  Ton  observe,  le  sinus  maxillaire  étant  près- 
(pi<>  toujours  seul  atteint  ou  le  premier  malade.  Les  polypes  mu- 
(pieux  des  fosses  nasales  déterminent  plutôt  l'empyèmc  de  la  ca- 
vité (pie  la  véritable  sinusite,  (*ar  ils  (x^casioanent  les  rétentions 
purulentes  dans  l'intérieur  de  l'antre  el  favorisent  par  conséquent 
sa  réplétion,  sans  que  pour  ce'la  les  parois  du  sinus  soient  fon- 
«ii(»uses   ou   (»n   voie   de  déRénéresi'encc;  Il  suffit  alors  de  désob- 
struer les  fosses  nasales,  d(»  rendre  l'orifice  du  maxillaire  perméa- 
ble et  parfois  de  laver   la  Ccavité  hygmorienne  pour  voir  dispa- 
raîtn»  toute  la  suppuration. 

Dans  d'autres  cas  cependant  la  dégénén*scence  de  la  pituitaire 
uagiH»  de  proche  en  proche  la  muqueuse  d(»  l'antre  et  détermiiM'Iafor- 
matioîi  d'une  vraie  sinusite  chronique  à  forim»  plus  ou  moins  fon-* 
uu(*use. 

Il    faut  toujours  se    garder    de   pens(»r   (pu»    toute    infection 
(•hroni(pu»  doit  se  traduin»  par  des  amas  fongucMix  plus  ou  moins 
nombreux    <»l    abondants,   car   il    est   (U;s   forin(*s  d'inf(*ction  très^ 
reb(»lles    du    n»ste,    dans    lesquc^lles    la  muqueuse  pcTiostique  dc^ 
Tautn»   (*st   simplenuMil   tuméficV,  épaissie  et  à  peine  granuleuse  « 
Il    s(»    produit    alors  une  sorte    d(»    blennorrhée    sinusienne    qui 
ivsiste    souvent    au    traitement    h»  plus  énergique  et  dcMie   même 
l'opération    la    plus    radicale.     Il    faut    alors    songer    au    terrain 
et    agir    sur    l'état   général    de    ces    malad(»s   suppurants   envers 
et  contre    lout,   (»l    ne"  pas   s'acharner   apr(»s   la  cavité   soi-disant 
inf<»ct('»e. 

Le  fait  n'(»xist(»-t-il  pas  dans  cerUiines  oreill(»s  que  même  la 
«•un»  radicale  n'étanche  complètement  que  tout  à  fait  à  la  longue? 

SinifsiteJi  otrophiqueH.  -  Nous  pourrions  ajouter  encore  une 
forme  clini(pie  l)i(»n  différente  des  précédent(*s,  c'(»st  la  sinusite 
alrophique  ipu»  l'on  observe,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  au  cours 
4l(»s  coryzas  alrophi(iu(»s  (.jzénateux.  Klb^s  se  distinguent  des  autres 
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formes  en  ce  sens  que  le  pus  contenu  dans  Tantre  est  presque 
toujours  granuleux,  peu  abondant  et  parfois  crouteux;  il  est  ex- 
ceptionnel qu'il  répande  une  odeur  fétide  et  nauséabonde,  comme 
le  pus  de  certains  empyèmes  dentaires  par  exemple,  qui  sentent 
le  poisson  pourri,  si  les  dents  malades  n'apportent  pas  leur  con- 
tingent à  rinfection  nasale. 

A  l'ouverture  des  cavités  sinusiennes  on  ne  trouve  pas  de 
sçrosses  fongosités,  mais  un  simple  tapis  de  muqueuse  granuleuse 
par  place,  épaissie  en  masse  et  souvent  très  difficile  à  détacher 
de  l'os  sous-adjacent. 

Si  au  contraire  Tiiifection  sinusienne  est  plus  complexe  on 
peut  dans  le  cours' du  coryza  atrophique  ozénateux  rencontrer  la 
suppuration  classique  de  l'antre,  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  au- 
teurs, à  Grunwaldt  en  particulier,  que  l'ozène  avait  toujours  pour 
<-ause  la  suppuration  de  l'une  des  cavités  accessoires  des  fosses 
nasales,  opinion  évidemment  exagérée. 

Sintisïtes  caséeiises.  Je  dois  citer  encore  les  sinusites  ca- 
séeuses,  c'est-à-dire  les  formes  de  sinusites  caractérisées  par  la 
présence  dans  l'antre  de  grumeaux  caséeux  qui  détruisent  parfois 
les  parois  de  la  cavité  dans  laquelle  ils  se  sont  développés,  agis- 
sant à  la  manière  du  cholestéatome  dans  l'oreille;  ces  accumula- 
lions  de  caséum  sont  susceptibles  de  déterminer  la  perforation 
de  la  paroi  sinusienne,  soit  du  côté  des  fosses  nasales,  soit  par 
la  fosse  canine,  si  le  traitement  actif  n'arrive  pas  assez  vite  pour 
dégager  le  sinus  des  matières  qu'il  contient  et  par  conséquent 
guérir  <'ette  sorte  d'infection  spéciale.  Ces  sinusites  caséeuses  se 
reconnaissent  surtout  à  l'existence  autour  du  méat  moyen  de  gru- 
meaux analogu(?s  à  ceux  contenus  dans  les  cavités  antrales.  Au 
moment  du  lavage  explorateur  fait  par  l'orifice  naturel  (rare),  ou 
par  ponction  dans  le  méat  inférieur,  le  caséum  gris-jaunâtre  est 
expulsé,  mais  il  sort  très  difficilement  et  toujours  il  répand  une 
04leur  horriblement  fétide. 

D'après  mon  exi)érience,  ces  sinusites  caséeuses  ne  sont  pas 
extrêmement  graves,  ce  sont  plutôt  de  simples  empyèmes  épais  à 
.sécrétion  spéciale  par  la  nature  de  leur  contQuu,  car  il  suffit  de 
l)ien  nettoyer  les  cavités  du  nez  ainsi  que  celtes  des  sinus  pour 
voir  immédiatement  l'infection  rétrocéder  et  le  malade  guérir 
comme  par  enchantement  d'une  altération  morbide  qui  paraissait 
grave  au  premier  abord. 

Ce  sont  ces  formes  dans  lesquelles  on  trouve  les  différentes 
sortes    d'aspergillus   (fumigatus  ou    autres)   si    bien  décrites   par 


28  E.  J-   MOURE 

Zarniko.  Elles  soiit  du  reste  moins  communes  que  les  précédentes^ 

SïnuMtes  si/philitiqiies.—FAXÛn  une  dernière  forme  clinique 
beaucoup  moins  connue,  car  elle  a  été  moins  étudiée,  est  la  sinu- 
site syphilitique. 

Dans  ce  cas  les  symptômes  les  plus  importants  paraissent 
être  une  douleur  à  forme  névralgique,  revenant  souvent  avec  une 
ténacité  et  une  intensité  telles  que  j'ai  vu  certains  malades  se  faire 
sectionner  les  nerfs  sus  et  sous-orbitaires  pour  calmer  les  douleurs 
violentes  qu'ils  éprouvaient  et  qui  leur  rendaient  la  vie  impossi- 
ble. Il  n*est  pas  besoin  de  dire  que  ces  malades  n'avaient  pas  été 
soulagés  par  cette  intervention  sanglante,  considérée  trop  souvent 
à  tort  par  quelques  chirurgiens  comme  le  seul*remède  aux  névral- 
gies faciales,  rebelles  aux  traitements  médicaux  dits  calmants. 

Parfois  la  pression  au  niveau  de  la  fosse  canine  ou  de  la  ré- 
gion malaire  est  désagréable  ou  même  douloureuse. 

Les  autres  symptônu»s  sont  ceux  des  sinusites  vulgaires:  pus 
fétide,  ou  grumeleux,  parfois  sanguinolent,  car  la  ponction  dans 
la  paroi  nasale  en  général  très  friable,  passant  au  milieu  des  fon- 
gosités,  détermine  presque  toujours  un  écoulement  sanguin  plus 
abondant  que  d'habitude. 

A  l'opération,  lorsque  le  sinus  est  ouvert,  l'os  apparaît  fon- 
gueux, saignant  très  facilement  et  beaucoup  plus  que  de  coutume, 
car  il  est  chroniquement  enflammé.  Dans  quelques  cas  même  l'on 
est  obligé  de  tamponner  fortement  les  cavités  nasales  et  sinusien- 
nes,  pour  éviter  une  hémorrhagie  toujours  abondante  en  ï)areil  cas. 
Assez  habituellement  l'os  est  rouge,  cède  sous  la  curette,  s'ef- 
frite connue  le  fait  un  os  poreux  malade,  et  il  n'est  point  rare  de 
trouver  dans  l'intérieur  de  l'antre  soit  un  séquestre  détaché,  soit 
un  j)oint  de  la  paroi,  noirâtre  et  déjà  nécrosé.  Les  parties  osseu- 
ses malades  occupent  indifférenunent  la  voûte  orbitaire,  la  paroi 
postérieure  du  sinus  et  plus  rarement  la  portion  canine,  ou.  h* 
rebord  alvéolaire. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  le  traitement  spécifique  a  un<* 
action  considérable  sur  cette  sorte  de  sinusite,  à  la  condition 
toutefois  d'avoir  enlevé  au  préalable  la  partie  d'os  nécrosé  ou 
malade,  et  d'avoir  cureté  sérieusement  la  région  osseuse,  recou- 
verte de  fongosité  et  déjà  atteinte  d'ostéite. 

Lorsque  le  diagnostic  peut  être  fait  avant  l'opération,  le  trai- 
tement spécifique  permet  dans  quehpies  cas  de  guérir  le  nuilade, 
sans  être  obligé  de  recourir  à  l'intervention  chirurgicale;  malheu- 
reusement la  plupart  du  temps  le  diagnostic  est  posé  à  posteriori. 


SUPPURATIONS   DU   SINUS   MAXILLAIRE  29 

c'est-à-dire  après  ouverture  de  Tautre  et  alors  c'est  pendant  la 
période  de  convalescence  qu'il  faut  prescrire  le  traitement  biio- 
duré  auquel  je  donne  la  préférence  dans  ces  formes  spéciales  de 
«inusités  maxillaires  qui  sont  peut-être  plus  communes  qu'on  ne 
Ta  supposé  jusqu'à  ce  jour. 

Un  de  mes  élèves,  le  docteur  Ardenne,  a  du  reste  publié 
plusieurs  faits  intéressants  observés  à  ma  clinique,  appelant  l'at- 
tention des  praticiens  sur  les  suppurations  syphilitiques  de  l'a-n- 
ire  d'Hygmore,  qui  méritent  d'avoir  leur  place  marquée  dans  les 
formes  diverses  de  ces  sortes  d'infections  spéciales. 

3.*>  KT  4.0  FOiJMKS  TRAUMATIQUE8  ET  PAK  CORPS  KTKAXC^EKSîi 

Pour  être  complet  je  dois  encore  signaler  les  infections  si- 
nusienijes  consécutives  aux  traumatismes  de  la  face  et  à  l'exis- 
tence de  corps  étrangers  logés  dans  l'antre  maxillaire.  Une  bles- 
sure du  sinus  par  la  voie  canine  ou  nasale  est  susceptible  de 
servir  de  porte  d'entrée  à  une  infection  de  cette  cavité  et  à  en- 
trainer  une  suppuration  chronicjue  de  la  muqueuse  qui  la  tapisse. 
Toutefois  le  traumatisme  le  plus  fréquent  est  celui  qui  ré- 
sulte d'une  avulsion  dentaire  maladroite  et  souvent  faite  à  l'aide 
d'un  instrument  plus  ou  moins  septique.  La  fracture  de  l'alvéole 
par  pénétration  dan«  le  sinus  dune  dent  qui  a  échappé  au  da- 
vier; l'ablation  d'une  j>arc(»lle  osseuse  séparant  l'antre  de  la  ou 
-des  racines  d'une  molaire,  sont  autant  de  causes  ])0ssibles  de  si- 
nusites maxillaires  aiguës  d'abord  et  parfois  chroniques  d'emblée. 

Enfin  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'antre,  tel  qu'une 
balle  ou  tout  autre  ])rojectile  (éclat  d'obus,  plomb,  etc.),  un  mor- 
ceau de  racine  de  dents  ou  tout  objet  introduit  dans  1<»  sinus 
daqs  un  but  thérapeutique  ou  autre,  peuvent  occasionner  et  (en- 
tretenir ime  suppuration  de  la  cavité  inaxillaire. 

Je  me  ra[)i)elle  encore  l'histoire  dun  malade  venu  nu^  consul- 
ter i)Our  une  su])puration  nasah*  abondante,  unilatérale,  offrant 
tous  les  caractères  habituels  aux  sinusites  maxillaires.  Kn  l'inter- 
rogeant j'appris  ([ue  plusieurs  mois  auparavant  un  dentiste  lui 
ayant  arraché  uno  dent  avait  bourré  la  cavité  alvéolaire  avec  un 
tami)on  de  ouate»  que  le  malade  n'avait  plus  retrouvé,  ni  dans  sa 
bouche,  ni  dans  son  maxillaire.  A  différentes  reprises  le  dentiste 
plaça  aussi  à  la  place  de  la  dent  enlev^ée  dt»s  tampons  de  ouate 
qui  successivement  disparurent. 

Bientôt  après  survint  une  suppuration  abondante  passant  par 
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le  woz  H  par  ralvéol(î  ouverte  et  lorsque  ce  malade  viut  me  con- 
sulter je  n'eus  pas  de  peine  à  reconnaître  que  la  cavité  de  l'antre 
était  remplie  de  tampons  de  ouate  qui  avaient  occasionné  et  entre- 
tenaient l'infection  de  cette  cavité.  L'ablation  de  ces  corps  étran- 
gers suffit  pour  guérir  rapidement  le  malade  de  cette  suppuration 
ahon<lante,  sans  cpril  fût  nécessaire  de  cureter  le  sinus.  0^^^'^ 
(jues  lavages  îintisepti(jues  complétèrent  la  cure. 

Il  est  infiniment  probable  cjue  dans  ce  cas  la  racine  de  la 
molaires  I)longeait  dans  le  sinus  <»t  que  son  extraction  suffit  pour 
l'ouvrir  assez  largemcMit  et  les  tampons  de  ouate  placées  dan» 
l'alvéole  pour  arrêter  l'hémorragie  pénétraient  aisément  dans  la 
cavité  antrale  dont  ils  déterminèrent  l'infection.  On  conçoit  que 
tout  corps  étranger  puisse  agir  de  la  même  manière  et  produire 
le  même  résultat. 

•7VlleestJ(»  crois,  la  classification  que  l'on  peut  actuellemeni 
faire  des  suppurations  antrales. 

On  voudra  bien  m'excuser  de  n'avoir  insisté  que  sur  les 
principaux  symptômes  permettant  de  faire  reconnaître  ces  diver- 
ses altérations  morbides,  puisque  le  but  de  ce  rapport  était  sur- 
tout d'établir  une  démarcation  clinique  pouvant  servir  de  base  à 
un  traitement  réellement  (efficace.  Car  une  bonne  thérapeutique 
doit  <»n  effet  forcément  découler  d'un  diagnostic  précis  et  aussi 
exact  (|U(»  possible. 

TH.*  Ml    I  >-  ÉTUDE  DF  L'ACTION  ÉPILEPTOQÈNE  DES  CORPS  ÉTRANGERS 
DE    L'OREILLE  ET   DES   VÉGÉTATIONS    DU   PHARYNX  NASAL 

((ht    thv  nnntiiiPHdl    ihffttvnrr   of   tidruonis   and   tinrnl   forviffti    hoditH   in  tfn'. 
ton  sut  ion    of  f^pilcpsi/) 

Par  X.  C  ERNEST  WEST,  F.  B.  C.  S.  Eng.  (London) 

There  is  so  much  that  is  vague  and  unsatisfacfory  in  our 
kiiowledge  of  the  nature  of  epilepsy,  of  its  intimate  pathology  and 
causc^s,  thaï  somo  gênerai  considérations  arc  rendered  necessary  by 
way  of  préface  before  tJie  more  immédiate  subject  of  this  paper  can 
be  takeii  up.  For  our  pur|)ose  we  shall  define  epilepsy  as  a  cor- 
lical  discharge  or  explosive  libération  of  nervous  energy  starting 
in  niotor  oi  sensory  or  sensorimotor  areas,  spreading  vvitli  groa- 
ler  or  less  rapidity  and  culminating  in  a  gênerai  convulsion  witli 
lt)ss    of    consciousness,  the    convulsion  in  its  most  lypical  fonn 
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havirig  a  preliminary  tonic  and  terminal  clonic  phase.  Minor 
epilepsy  or  petit  mal  may  be  considered  as  an  abortive  form  of 
the  same  séries  of  events  in  which  the  motor  side  may  be  narrovved 
down  to  a  few  slight  irregular  twitchings  or  momentary  nmscular 
relaxation,  or  may  disappear  completely,  leaving  a  fleeting  loss 
or  disturbance  of  sensation  as  the  sole  représentative  of  the  fit. 
No  effort  will  be  made  to  differentiate  the  ordinary  infantile  con- 
vulsions frora  epilepsy,  the  Sole  possible  criterion  being  apparently 
the  présence  of  peripheral  irritation  and  the  absence  of  further  con- 
vulsions after  its  removal.  In  themselves  the  convulsions  of  in- 
fancy  due  to  particular  causes  are  indistinguishable  from  those 
of  truc  or  idiopathic  epilepsy. 

There  seems  to  be  no  constant  pathologiôal  condition  of  the 
brain  présent  in  epileptics.  It  is  true  that  many  changes  hâve 
been  reported  of  the  most  varied  character,  but  they  lack  any 
comn)on  features  either  gross  or  microscopical.  The  more  com- 
mon  features  of  the  brains  of  epileptics,  cortical  haemorrhage  and 
theii  aJtered  remains,  must  be  classified  rather  as  conséquences 
than  causes,  while  the  cell-changes  found  would  seem  to  only 
occur  in  cases  of  death'  in  or  after  a  séries  of  violent  lits  and 
to  be  due  to  exhaustion.  In  very  many  most  carefuUy  performed 
post-mortem  examinations,  no  brain  changes  whatever  hâve  been 
discovered.  Until  some  constant  variation  from  the  normal  is  dis- 
covered  in  the  brains  of  early  epileptics,  we  shall  know  nothing 
of  the  essential  pathological  anatomy  of  epilepsy. 

We  are  thus  thrown  back  upon  a  priori  considérations  and 
our  standpoint  must  become  one  of  pathological  function  rather 
than  of  the  pathological  anatomy  underlying  this  disturbance  of 
functicn;  and  ^ve  may  follow  Sir  William  Gowers  in  his  view 
of  the  antécédent  causes  of  epilepsy.  We  may  picture  the  cérébral 
cortex  as  continually  and  normally  storing  and  decomposing  the 
chemical  material,  by  changes  in  which  nerve  impulses  are  started 
and  propagated.  This  normal  degree  of  instabili'ty  maintaining 
consciousness  and  muscular  tone  varies  within  considérable  li- 
mits,  so  that  the  response  to  stimuli,  whether  from  sensory  nerves 
or  of  psychical  nature,  take  place  with  a  varying  degree  of  rea- 
diness  and  violence  :  in  this  lies  the  basis  of  much  that  goes  by 
name  of  «tempérament»,  .and  excitability  may  be  viewed  as  the 
expression  of  cortical  instability.  That  this  may  be  affected  very 
strongly  by  the  gênerai  bodily  condition  is  matter  of  everyday 
expérience,    and    the  effect  of  continued  sensory  stimulation  in 
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h^ighteniiig  mutur  and  psychical  irritability  inust  be  familier  [q 
cveryone  m  ho  bas  sufTered  froni  coîilîiiued  toodi-ache  or  a  strert 
bitiid,  iFrvvbu  liaî>  tvxpeniMirïMl  Ww  incsistibli*  imilm' r^xploï^inn  Unuls 
arige  oot  of  a  continued  culaneous  sUinnlus  such  as  lickling  the 
lace  or  Ihf  sole  of  the  fooU  The  resallant  molor  explosion  tc*nds 
to  sproad  over  the  cortex  and  becomc  gênerai  ised  in  a  degree 
n*gulaled  h  y  \\w  stn*nglh  <>f  \Uv  stiuiubjs  and  tbi*  anUHM*(lt»ni  irri- 
tabiliîy*  But  fiirtlieniiore  in  acœrdance  with  the  'général  law  of 
nc>rvons  habits  whicli  is  at  the  basis  of  al!  training,  every  such 
cxidosioti  weakens  the  résistance  to  ils  ri^petitioii  and  tertds  io 
porpetuatt*  the  habit  Epilepsy  and  an  ungovorned  temper  hâve 
uiurh  in  eunnnon,  and  inuch  of  tlie  treatiiient  of  both  lies  in  the 
pi  «.veut  ion  of  atlack  and  Uie  conseguent  dt^suetude  -of  Ihe  habit, 
Evcn  in  a  jelly-fish,  as  llonianes  showed,  every  impulse  propagated 
along  a  given  path  tends  to  make  the  succecding  impulse  more 
casily  excited  and  more  rapid  in  its  transference. 

W;*  înay  pieture  tlien  a  wide  range  of  variable  degrees  of  cor* 
lical  readinegs  of  response  passing  up  throiigh  those  conditions 
knovvîi  as  normal  to  tliose  ol  pathulogical  instability,  when  po- 
werfiU  or  continued  irritations  may  succeed  in  firing  off  a  genc- 
ralised  t'XpU):^iotj,  and  (inally  to  those  when  \Uv  dcgref  oî  insta- 
bihtv  is  so  high  ttiat  a  stdnubis  so  faint  as  to  defy  di"U'ciîon,  or 
perhaps  the  mère  accumulation  of  some  product  of  living  processes, 
is  sufficieot  ta  cause  the  onset  of  an  epileptic  fit.  The  iast  class 
of  case  is  that  of  ordinary  idiopal  hic  epilepsy,  and  does  not  concern 
ns  further  except  as  material  for  comparison,  The  excitiiig  stimu- 
lus when  sucb  can  be  detected  may  be  such  as  to  provoke  sensa- 
tions in  the  patient's  consciousnesa  or  may  be  entîrely  siib-cons- 
cions  as  in  the  fréquent  cases  of  infantile  conrulsions  associated 
"with  constipation  and  relieved  by  ils  removaL 

Thi^  degree  of  instability  of  the  cortical  centres  would  seein 
Jiuf  mrre!y  tu  (l*»p<Mid  aji  soine  antïT^^derii  or  t'tmginvital  melabo* 
iir  c(mditi(ïn  in  Hie  cnrtirul  lissur^s,  tiut  tu  vîirv  in  a  s^nse  inver- 
sely  with  the  development  of  the  consciousness  and  irHelligenre. 
Withtlie  puHKag<*oiît  of  MifiUN'y,  vvtiit  ti  w  p  kuftw  i'nrn*Hpï>n(iï*  rtîUKh- 
ly  with  a  nipid  merhiîlation  of  iissuriatinii  Irarls,  there  isi  a  sud- 
den  drup  iji  tiie  tendency  of  peripheral  stinmli,  or  gênerai  condi- 
tiotit*  such  as  toxa>mia,  to  pruduce  convulsions*  Thns  when  in 
a  yomi^  chîld  the  onset  of  an  acnte  infection  is  freqiiontîy  atlen- 
ded  h\  n  gênerai  convulsion,  in  the  adidt  the  motor  discharge, 
Hiough  still  beyond  entire  control,  lakes  the  more  limited  fonn 
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of  rigor.  We  should  thus  on  a  priori  grounds  expect  the  young 
to  be  more  readily  the  victims  of  peripheral  irritations,  while  at 
the  same  time  the  occurrence  of  repeated  fits  at  a  period  when  so 
much  of  the  brain  is  still  as  it  were  plastic  and  in  actual  course 
of  taking  final  shape  would  be  likely  to  perpetuate  the  tendency 
to  their  occurrence  in  a  disproportionate  degree.  It  thus  becomes 
of  the  highest  importance  to  discover  and  when  possible  remove 
in  children  subject  to  epilepsy  ail  conditions  which  may  produce 
peiipheral  irritations  or  impair  the  normal  growth  and  unfolding 
of  the  functions  of  the  brain.  That  nasopharyngeal  obstruction 
frequently  causes  children  to  be  backward  in  intellectual  deve- 
lopment  is  matter  of  undisputed  and  everyday  expérience.  No 
doubt  this  is  largely  due  to  the  secondary  deafness  produced.  But 
there  would  seem  to  be  some  other  less  understood  relation  bet- 
weeu  mouth  breathing  and  delayed  intellectual  development,  a  rela- 
tion which  probably  works  through  the  impairment  of  the  gênerai 
health  and  the  association  of  the  condition  with  rickets.  Conver^ 
soly  ail  are  familiar  with  the  rapid  and  striking  improvement  in 
the  gênerai  health  and  mental  activity  resulting  from  a  properly 
carried  out  removal  of  adenoids  from  the  nasopharynx.  Such  an 
improvement  of  gênerai  nutrition  will  be  reflected  in  an  increased 
degree  of  cortical  stability  or  a  diminished  tendency  to  diffuse  and 
explosive  cortical  discharge.  In  addition  it  would  seem  qui  te  pro- 
bable that  the  continued  irritation  due  to  the  abnormal  condition 
may  produce  a  more  direct  reflex  chain  of  ev^ents  on  the  principle 
of  tho  summation  of  stimtili,  even  when  such  stimuli  lie  entirely 
beneath  the  plane  of  consciouness  and  never  émerge  into  it. 

A  somewhat  parallel  condition  may  be  cited  by  way  of  illus- 
tration. There  is  no  doubt  whatever  that  the  true  condition  of  pa- 
roxysmal  asthma  entirely  without  any  marked  chronic  pulmonary 
changes  may  be  produced  and  kept  up  by  nasal  polypi  of  which 
the  patient  is  only  conscious  by  the  obstruction  they  cause.  Hère 
we  hâve  almost  certainly  a  condition  of  uncontroUable  nervous 
explosion  on  a  lower  level  than  those  of  true  epilepsy  and  of 
more  restricteted  extent,  but  otherwise  strictly  analogous.  And 
the  évidence  of  cure  directly  following  the  removal  of  iJie  growth 
in  thèse  cases  is  sufficienÙy  good  to  convince  anyone  but  an  in- 
ductive  purist.  The  cough  of  granular  pharyngitis  affords  another 
example,  and  a  good  one,  because  hère  the  patient  himself  is 
conscious  of  the  insistent  désire  to  cough  which  is  the  cortical  ex- 
pression of  a  peripheral  irritation  of  which  he  himself  is   often 
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eatîrelY  without  knowledge,  and  which  in  the  end  breaks  fhroiigh 
his  powers  of  coiitrol  aiid  reâulls  in  a  literal  explosion. 

Whon  however  vve  conie  to  look  for  recorded  cases  of  epilepsy 
associated  witb  adenoids  and  the  disappearing  after  tiieir  remo- 
val,  médical  literature  seenis  to  contain  singularly  few.  It  is  not 
difficult  to  find  expressions  of  pîous  conviction  (hat  the  two  are 
ofteii  iiitimately  connected.  The  idea  has  beea  put  forward  again 
and  again  by  varions  speciatists  on  the  disease  of  the  throat:  but 
it  reniain&  a  pions  conviction  unsupported  by  any  record  of  actual 
cases  wilh  niost  of  Ihem,  The  conclusion  one  is  bound  to  arrive 
ai  can  only  be  th'at  relief  of  epilepsy  by  opération  for  adenoids 
îs  a  ver\  rare  event,  however  intiniate  ttie  causai  conviciion  may 
in  fact  be.  This  may  be  due  to  the  fact  that  the  initial  cortical 
instability  of  epileptics  is  very  high,  and  that  once  such  cases 
hâve  been  as  it  were  pushed  into  the  habit  of  epilepsy  by  Ihe. 
resuit  of  the  présence  of  adenoids,  the  condition  beconies  auto-* 
matically  perpetuated  iii  spite  of  the  remov^al  of  the  determiiiing 
cause,  Snch  cases  would  necessarily  commence  having  fils  in 
childhood,  and  Ihis  is  the  least  favourable  era  as  regards  Uie  pro- 
spect of  arrest. 

Aldren  Turner  has  showed  from  the  statistics  of  the  Queen's 
Square  Hospital  for  Epileptics  that  only  6-9  per  cent  of  cases  of 
epilepsy  undergoing  arrest  by  treatment  were  under  ieii  years  of 
âge.  On  the  other  hand  we  hâve  to  allow  for  thèse  cases  of  arrest 
Avithout  opération  in  considering  any  recorded  cases  of  *irrest  afier 
opération  where  médical  treatment  lias  been  toÛowed  nt  the  same 
time.  The  most  direct  and  valuable  évidence  would  be  afforded 
by  a  considérable  séries  of  cases  of  permanent  arrest  of  epilepsy 
afttT  the  removal  of  adenoids  when  no  médical  treatM*enl  what- 
ever  had  been  used.  The  writer  knows  of  no  svich  séries,  but  a 
good  though  unfortunately  not  perfect  exaniple  is  furnished  by 
Dr.  St.  Clair  Thomson *s  case  published  in  the  «Practitioner>>  of 
May  1905. 

The  patient  was  a  girl,  aged  six  when  first  seen  in  1898.  She 
had  had  very  fréquent  attacks  of  petit  mal  for  two  years,  and 
had  well-marked  adenoid  symptons.  Adenoîds  were  remi*ved  ex- 
perimentally  in  August  1898.  The  patient  had  beeïi  treated  wilh 
bromide  for  some  time  without  effect  Within  «a  few  monlhsi»  ïhù 
fits  ceased,  and  the  bromide  was  then  discontinucd.  Up  lo  tlie 
tirne  of  reporting,  May  1905,  there  had  been  no  récurrence  of  fits, 

A  somewhat  cognate  case  was  rcported  to  me  by  Dr.  Urunsou 
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ffom  the  Out  Patients  Department  of  the  East  London  Hospital 
£or  Children.  The  patient,  a  boy,  suffered  from  fits  which  came 
in  séries,  with  longish  intervais  of  freedom.  He  was  said  to  always 
hâve  a  sore  throat  when  he  had  the  fits,  and,  on  the  two  separate 
occasions  on  which  he  was  treated  for  fits,  he  had  foUicular  ton- 
sillitis.  Though  very  imperfect,  the  case  is  interesting  as  one  of 
pharyngeal  irritation  repeatedly  coinciding  with  the  occurrence 
of  fits. 

Valuable  évidence  would  also  be  afforded  by  statistics  com- 
paring  the  frec[uency  of  epilepsy  among  children  treated  for  ade- 
noids  at  the  varions  hospitals  with  that  among  children  not  suf- 
fering  in  this  way.  A  less  perfect  comparison  would  be  between 
adenoid  patients  and  the  gênerai  class  of  children  of  similar  âge. 
Still  of  some  value  but  of  far  less  weight  would  be  a  comparison 
witJi  the  frequency  of  epilepsy  in  the  population  at  large.  The  pro- 
blem  may  be  approa^ched  from  the  other  side  and  a  comparison 
made  between  the  frequency  of  adenoids  among  epileptic  children 
and  among  children  of  similar  âge  as  a  whole.  Unfortunately  in 
each  case  a  great  difficulty  présents  itself  in  obtaining  information 
on  one  side  or  the  other;  but  when  schools  for  cpileptics  exist  and 
retnms  of  adenoid  cases  are  made  by  médical  inspectors  of  schools 
Ihe  last  method  would  seem  to  be  the  most  praiCticable. 

Obviously  we  may  expect  to  find  that  a  large  though  uncertain 
pioportion  of  epileptics  in  early  life  are  spontanepus  epileptics 
or  suffer  from  some  other  form  of  peripheral  irritation.  On  the 
other  hand  there  is  hardly  any  condition  of  childhood  so  com- 
uion  as  adenoids.  In  England  the  proportion  of  children  in  whom 
some  degree  of  chronic  enlargement  of  the  pharyngeal  tonsil  is  pré- 
sent must  be  very  high  indeed.  Of  thiese  a  very  small  fraction  is  like- 
ly  to  be  possessed  of  the  initial  high  degree  of  cortical  instability 
necessary  for  the  occurrence  of  epilepsy.  In  the  resuit  the  most 
carcful  enquiry  may  fail  to  show  any  marked  différence  in  the 
two  classes  on  any  of  the  proposed  Systems,  the  children  suffering 
from  adenoids  representing  so  large  a  proportion  of  the  whole 
as  to  afford  an  average  sample  of  the  child  population  at  large, 
and  possessing  therefore  a  proportion  of  epileptics  substantially 
the  samo  as  that  of  the  child  population  as  a  whole. 

With  regard  to  the  question  of  the  epileptogenic  action  of 
foreign  bodies  in  the  car,  it  must  be  at  once  admitted  that  forcigu 
bodies  are  common  and  theirsymptoms  rare.  When  such  symptoms 
occur  they  are  generally  purely  local,  due  to  pressure  against  the 
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nieatal  wall  or  obstruction  of  sound  waves.  As  a  rulc  foreign  bo- 
dios  introduced  into  the  meatus  are  of  such  a  size  that  they  do 
nol  penetrate  beyond  the  junction  of  the  cartilaginous  and  osseous 
sc^grnents  of  the  meatus,  and,  resting  in  the  isthmus,  produce  so 
few  syniptorns  that  the  patient  is  often  ignorant  of  their  présence. 
Small  hard  bodies  like  beads  or  shot  may  however  roll  into  the 
inner  segment  and  lie  in  contact  with  the  membrane,  and  larger 
ones  may  be  pushed  against  it  by  injudicious  or  clumsy  attempts 
at  extraction.  It  is  under  such  conditions,  when  the  membrane 
itsclf  is  the  seat  of  pressure,  irritation,  or  injury,  that  violent 
syrnptoins  may  occur.  Of  thèse  the  commonest  are  syncope,  vertige, 
and  tinnitus.  The  frequency  of  temporary  syncope  as  a  resuit  of 
aurai  manipulations  is  évidence  that  the  sub-conscious  nervous 
effects  may  be  powerful  though  the  disagreeable  sensations  ac- 
companying  them  may  not  be  marked. 

In  idiopathic  epilepsy  two  of  the  commonest  aur»  are  auditory 
sensations  and  vertige.  Thèse  auditory  sensations  may  be  of  very 
varions  types,  from  simple  noises  or  musical  notes  to  the  much 
more  complex  case  cited  by  Gowers  when  the  final  stage  in  the 
aura  consisted  of  a  definite  séries  of  word-sensations  followed  by 
immédiate  loss  of  consciousness.  It  is  noteworthy  that  in  several 
of  Gowers  cases  the  auditory  aura  formed  the  final  stage  before 
the  patient  became  unconscious  and  passed  into  the  fit.  It  would 
alfTiost  seem  as  though  tlie  overflow  and  généralisation  of  the 
cortical  discharge  took  place  with  a  spécial  facility  from  the  au- 
ditory cortex. 

Thero  would  thus  seem  to  be  a  priori  grounds  for  expecting 
that  patients  possessing  an  antécédent  cortical  instability  of  what 
might  be  termed  a  sub-epileptic  degree,  might  easily  be  pushed 
over  the  boundary  Une  and  manifest  true  epilepsy  as  the  resuit 
of  powerful  stimulation  of  the  membrana  tympani.  The  writer  bas 
oiily  met  with  one  case  of  this  nature  and  hère  the  stimulus  was 
due  to  th<^  brushing  of  the  membrane  with  cotton  wool.  The  pa- 
tient was  a  maie,  about  35,  neurotic  and  in  poor  health,  but  with 
no  Personal  or  family  history  of  fits.  He  manifested  no  nervous- 
ness  about  examina tion,  but  directly  the  membrane  was  lightly 
brushed  over  with  cotton  wool  he  fell  forward  in  the  chair.  The 
head  was  deflected  to  the  opposite  side,  and  there  were  well  mark- 
ed j(»rkiii^  movements  of  ail  four  limbs.  For  a  few  seconds  there 
appeared  to  be  total  loss  of  consciousness,  and  then  he  suddenly 
recovered,  looking  round  with  a  puzzled  smile.  On  being  question- 
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ed  ali  he  eoiild  say  was  that  «he  had  felt  queer»;  he  knew  no- 
thing  of  the  loss  of  consciousness  nor  of  the  movement  of  the 
limbs. 

A  similar  case  was  recently  mentioned  at  the  Otological  So- 
ciety by  Mr.  Hunter  Todd,  when  an  «attack  of  vertigo  simulating 
of  an  epiJeptiform  fit»  was  produced  by  the  insertion  of  an  aurai 
spéculum  into  the  extemal  meatus.  It  appears  to  be  a  begging 
of  the  question  to  call  this  «an  attack  of  vertigo»  rather  than  an 
«epileptiform  fit»;  though  of  course  it  is  open  to  dispute  whether 
ail  the  cases  which  hâve  been  described  as  aurai  epilepsy  are 
not  really  intense  paroxysms  of  labyrinthine  ^vertigo.  And  in  any 
case  as  has  been  frequently  pointed  out,  the  essential  similarity 
of  paroxysmal  vertigo,  tic  douloureux,  and  true  epilepsy  is  a 
close  one. 

Recorded  cases  due  to  foreign  bodies  are  few  and  especially 
of  late  years  the  literature  appears  ta  présent  an  almost  absolute 
dearth.  There  are  a  few  classic  cases  which  appear  to  admit  of 
no  question  ;  of  thèse  good  examples  are  furnished  by  Fabricius 
von  Hilden's  case  when  epilepsy  of  eight  years  duration  was  cured 
by  ihe  removal  of  v  dass  bead  from  the  meatus;  by  St.  I>auieiirs 
case  of  fits  in  an  infant  due  to  an  insect  in  the  meatus;  and  by 
Maclagan*s  case  of  the  cessation  of  epilepsy  after  the  removal  of 
a  foreign  body  from  the  meatus. 

It  is  in  the  nature  of  things  that  thèse  cases  should  be  com- 
paratively  rare,  depending  as  they  must  on  the  coincidence  in 
that  same  individual  of  two  uncommon  conditions.  They  merely 
serve  to  emphasise  the  gênerai  duty  of  a  médical  practitioner  to 
search  for  and  where  possible  remove  ail  causes  of  peripheral 
irritation  in  epileptic  children.  Even  so  it  is  probable  that  when 
such  arc  found  and  are  capable  of  removal  the  resuit  will  be  in 
many  cases  disappointing.  It  must  not  be  lost  sight  of  that  such 
causes  can  only  be  operative  in  producing,  and  hence  their  re- 
moval bénéficiai  in  checking  the  fit,  in  that  small  class  of  cases 
which  lie  on  the  border  line  between  a  normal  cérébral  stability 
and  tho  fatal  instability  of  the  idiopathic  epileptic. 
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1 HÊME  5  -  LES  INJECTIONS  PROTHÉTIQUES  DE  PARAFFINE 
EN  RHINOLOQIE 

Par  K.  lo  Dr.  aEOSaES  KASÏÏ  (?arif) 
CHAPITRE  I 

HISTORIQUE 

C'est  à  Gersuny,  de  Vienne,  qu'appartient  l'idée  hardie  et  in- 
génieuse de  rinjection  d'un  corps  étranger  à  travers  les  tissus  dans 
un  but  prolhétique. 

En  Septembre  1900,  il  publia  pour  la  première  fois  des  cas  de 
restaurations  pratiquées  avec  succès  en  différentes  parties  du  corps 
humain  à  l'aide  d'injections  sous-cutanées  de  vaseline  stérilisée. 

Il  constata  que  la  vaseline,  fusible  à  38  ou  40®,  poussée  à 
l'aide  d'une  seringue  sous  des  tissus  dilatables  pouvait  être  incluse 
dans  ces  tissus,  sans  qu'il  se  produisît  aucune  complication  ul- 
térieure. 

Gersuny  vit  là  un  moyen  de  combler  certains  déficits  d'ori- 
gine congénitale,  pathologique,  traumatique  ou  chirurgicale. 

C'est  ainsi  qu'en  injectant  de  la  vaseline  dans  les  bourses 
d'un  jeune  homme  ayant  subi  la  castration  à  la  suite  d'une  orchi- 
épididymite  tuberculeuse  double,  il  put  donner  extérieurement 
rillusion  de  l'existence  des  testicules. 

11  parvint  ensuite  à  guérir  une  incontinence  d'urine  en  com- 
blant une  fistule  vésico-vaginale  chez  une  femme  au  moyen  de 
deux  injections  de  vaseline  faites  dans  l'intérieur  des  tissus  bor- 
dant l'orifice. 

Il  corrigea  enfin  des  becs  de  lièvre,  des  ensellures  du  nez,  etc., 
avec  un  égal  succès. 

Delangre  (de  Tournai)  publiait  quelques  mois  plus  tard  (Avril 
1901)  les  résultats  obtenus  par  le  même  procédé,  mis  par  lui  en 
pratique  depuis  Décembre  1899,  avant  qu'il  ait  eu  connaissance 
des  publications  de  (îersuny. 

Cette  méthode  originale  obtint  rapidement  un  légitime  succès 
vi  (les  ap])lications  nombreuses  en  furent  faites  dans  tous  les  pays 
aussi  bien  en  gynécologie  qu'en  ophthalmologie  et  en  oto-rhinolo- 
gie. 

Halban,  Ka])samer,  Pfaimestiel,  Moszkowicz,  Alt  (de  Vienne), 
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publièrent  sur  ce  sujet  des  observations  au  cours  desquelles  deux 
d'entre  ces  auteurs  avaient  eu  à  regretter  des  accidents  qui  se 
terminèrent  toutefois  par  la  guérison  (embolies  pulmonaire  et 
cérébrale). 

En  France,  Rohmer  (de  Nancy)  comble  avec  succès,  par  des 

injections  de  vaseline,  une  dépression  consécutive  à  Ténucléation 

d'un  œil;^Dianoux  (de  Nantes),  Chaillons  (de  Paris),  Domec  (de 

dijon)  en  ophthalmologie,  Jaboulay  (de  Lyon)  puis  Leroux  etBesson 

.   (de  Paris,)  en  oto-rhinologie,  furent  des  premiers  à  appliquer  dès 

1901  la  méthode  de  Gersuny. 

Cette  méthode  fut  également  employée  dès  la  première  heure 
par  Albert  Stein,  Meyer,  Luxemburger,  etc.,  en  Allemagne,  par 
Harïiilton,  Heath,  en  Amérique,  etc. 

C'est  là  une  première  période,  au  cours  de  laquelle  les  dif- 
férents promoteurs  ou  adeptes  de  la  méthode  employèrent  ex- 
clusivement de  la  vaseline  pour  pratiquer  leurs  injections. 

Le  24  Juillet  1901,  Eckstein  apporte  à  la  Société  de  Médecine 

de  Berlin  deux  observations  de  malades  chez  lesquels  les  injections 

prothétiques  interstitielles  avaient  été  faites,  non  plus  avec  de  la 

vaseline,  mais  avec  de  la  paraffine  solide,  fusible  à  60.<*  environ. 

L'auteur  du  nouveau  procédé  fit  valoir  de  nombreux  avantages 

sur    le  procédé  de  Gersuny,  en  attirant  l'attention  sur  les  points 

suivants: 

1.°  Point  de  fusion  plus  élevé  que  celui  de  la  vaseline  dont 
la  température  de  fusion  peut  être  atteinte  et  même  dépassée  par 
celle  du  corps  humain  dans  de  nombreux  cas  pathologiques; 

2.0  Tassement  et  migration  progressifs  de  la  vaseline  dans 
rintérieur  des  tissus,  en  opposition  avec  la  stabilité  de  la  paraffine, 
résultant  de  la  rapidité  de  sa  solidification  après  l'injection  et  de 
la  formation  autour  du  bloc  injecté  d'une  capsule  conjonctive. 

Au  mois  de  Décembre  de  la  même  année,  Broeckaert  (de 
Gand)  publie  plusieurs  cas  de  prothèse  nasale  traités  avec  succès 
Pa-r  la  méthode  d'Eckstein  et  s'applique  à  faire  connaître  et  à  ré- 
pandre cette  méthode  qui,  à  partir  de  l'année  1902,  fut  pratiquée 
^  Peu  près  dans  tous  les  pays. 

De  nombreux  travaux,  thèses  et  communications,  sont  publiés 
^^r  ce  sujet  et  la  paraffine  d'Eckstein  tend  de  plus  en  plus  à  se 
^^^bstituer  à  la  vaseline  de  Gersuny. 

Citons,  pour  mémoire,  les  essais  qui  ont  été  faits  à  diverses 
^^Prises  en  vue  de  l'emploi  d'un  mélange  en  rapports  variables  de 
"Vaseline  et  de  paraffine. 
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En  Mai  1902,  Brindel  (de  Bordeaux),  d'après  les  conseils  de 
son  maître  le  professeur  Moure,  communique  à  la  Société  française 
d'Otologie,  de  Laryngologie  et  de  Rhinologie  un  travail  avec 
observations  à  l'appui,  concernant  le  traitement  de  Tozène  par  des 
injections  sous-muqueuses  de  paraffine  dans  les  cornets. 

Presque  en  même  temps,  Lakc  (de  Londres)  faisait  une  sem- 
blable communication  en  Angleterre. 

Malgré  les  excellents  résultats  publiés  un  peu  plus  tard  par 
Moure  et  Brindel  et  obtenus  sur  70  cas  de  coryza  chronique 
ozénateux  presque  tous  guéris  par  ce  procédé,  quelques  accidents 
communiqués  par  certains  auteurs  et  par  les  inventeurs  eux-mê- 
mes (phlébites  des  veines  faciales,  accidents  oculaires)  et  une 
certaine  difficulté  dans  la  technique,  empêchèrent  cette  méthode 
de  prendre  toute  l'extension  qu'elle  semblait  comporter  à  pre- 
mière vue. 

Mais,  en  Septembre  1903,  deux  chirurgiens  américains,  Harmon 
Smith  et  (îrégory  Connell,  eurent  l'idée  de  pratiquer  à  froid  à  l'aide 
d'instruments  spéciaux,  des  injections  de  paraffine  solide,  sans 
faire  fondre  ce  produit. 

Des  seringues  du  même  genre  furent  utilisées  peu  de  temps 
après  par  Stein  à  Wiesbaden,  Gersuny  à  Vienne  et  Lagarde  à 
Paris.  Malheureusement  tous  ces  instruments,  nécessitant  l'emploi 
des  deux  mains  pour  leur  fonctionnement,  n'étaient  pas  suffisam- 
ment prati(iues. 

Ce  n'est  que  plus  tard,  au  mois  d'août  1904,  que  le  problème 
(i(»s  injections  de  [)araffine  à  froid  i>()ur  le  traitement  de  la  rhinite 
atrophicpie  fut  résolu  (»n  principe  par  Broeckaert  qui  présenta  au 
Congrès  d'Otolo^ie  de  Bordeaux  une  seringue  pouvant  être  ma- 
nœuvrée  d'une  seule  main. 

Cet  instrument  ne  réunissant  pas  encore  à  mon  avis  tous  les 
avantages  prati(iues  désirables,  je  présentai  moi-même  à  la  Société 
de  Laryngologie  et  d'Otologie  de  Paris  en  Décembre  1904  (?)  un 
instrument  à  l'aide  duquel  les  injections  intra-nasales  de  paraffine 
à  froid  peuvent  être  pratiquées  simplement. 

D'autres  seringues  furent  imaginées  ensuite  par  Delsaux, 
Lagarde,  etc. 

A  la  suite  de  la  publication  en  1903  du  procédé  imaginé  par 
Politzer,  procédé  suivi  (»nsuite  par  Urbantschitsch  et  Reinhard  et 
consistant  h  verser  de  la  parafiine  fondue,  pour  activer  la  guérison, 
dans  les  cavités  osseuses  opératoires  après  trépanation  des  cellules 
superficielles  de  la  nuistoïde,  quand  les  parois  de  ces  cavités  com- 
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mencent  à  bourj^eonner  régulièrement,  Neisenborn  eut  l'idée  de 
combiner  les  injections  de  paraffine  avec  le  procédé  de  Killian 
pour  la  cure  radicale  de  la  sinusite  frontale. 

Enfin  récemment  en  1905  Broeckaert  a  présenté  à  la  Société  de 
médecine  de  Gand  un  cas  de  lupus  nasal  avec  perte  de  substance 
restauré  par  1  action  combinée  d'une  opération  autoplastique  et 
d  injections  de  paraffine. 

# 
Division  du  sujet  =Telles  sont  les  différentes  étapes  suivies 

par  la  question  qui  nous  occupe  et  qui  peuvent,  en  résumé,  être 

représentées  de  la  façon  suivante: 


Injections  interstitielles  de  vaseline 

••  »  »  paraffine 

•»     sous-muqueuses  de  paraffine  à  chaud 

»  »        •  MU  froid 

Combinaison  des  injections  de  paraffine  avec  d'autres  procédés. 


Pour  les  raisons  que  nous  avons  esquissées  plus  haut  et  qui 
ont  conduit  la  plupart  des  chirurgiens  à  abandonner  l'emploi  de 
la  vaseline  en  prothèse  rhinologique,  nous  nous  occuperons  ex- 
clusivement des  injections  de  paraffine. 

Pour  la  prothèse  externe,  les  injections  de  paraffine  à  chaud 
étant  les  plus  répandues,  c'est  ce  procédé  que  nous  nous  pro- 
posons d'étudier  tOut  d'abord,  dans  ses  indications  diverses  et 
dans  sa  technique  opératoire. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  le  traitement  de  la  rhinite 
atrophique,  nous  nous  contenterons  de  décrire  la  méthode  des  in- 
jections à  froid,  en  raison  des  avantages  présentés  par  cette  mé- 
thode sur  celle  des  injections  à  chaud,  avantages  sur  lesquels  nous 
aurons  l'occasion  d'insister  et  dont  les  principaux  sont  la  simpli- 
cité'et  l'innocuité. 

Avant  d'écrire  ces  deux  chapitres,  il  nous  paraît  indispensable 
de  commencer  par  essayer  de  répondre  aux  deux  questions  primor- 
diales suivantes: 

L'injection  de  paraffine  est-elle  dangereuse? 
les  résultats  acquis  sont-ils  définitifs? 

Les  renseignements  recueillis  dans  ce  premier  chapitre  nous 
^^^  voiront  pour  écrire  les  deux  autres  et  nous  permettront  de  discuter 
^^     ci^  conclure. 
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CHAPITRE  H 

COSf ME5T  ftE  COMPOSTE  LA  PARAFFINE  DANS  L'INTÉRIEUB 
DES  TISSUS 

Après  pins  de  cinq  années  d'existence,  ane  méthode  est  par- 
Tenue  à  Vàge  adalte.  Aussi  bien  pensons-nous  être  en  mesure  de 
répondre  aux  deux  questions  capitales  suivantes  soulevées  à 
propos  des  injections  de  paraffine  en  rhinologie:^ 

A.  — La  pratique  de  cette  méthode  prêsente-teUe  ou  non  des 
dangers  pour  Topéréî 

B,  —  Les  résultats  acquis  après  Vinjection  sont-Us  ou  non  dé- 
finitifs f 

Avant  d'essayer  de  recueillir  les  éléments  nécessaires  pour 
répondre  à  ces  questions,  voyons  d'abord  ce  qu'est  la  paraffine. 

La  paraffine  ou  plutôt  les  paraffines  sont  des  mélanges  d'hy- 
drocarbures solides  de  la  série  CH'"'*'*  dont  le  nom  (parum 
afiinis,  faible  affinité)  vient  de  leur  principal  caractère,  très  im- 
portant dans  l'espèce:  l'indifférence  aux  agents  chimiques. 

Ces  corps  prennent  naissance  au  cours  de  la  distillation  des 
schistes  bitumineux. 

Cristallines,  incolores,  insipides,  les  paraffines  sont  d'une 
consistance  plus  ou  moins  solide  suivant  leurs  points  de  fusion 
qui  varient  de  44  à  65o  (Prunier)  et  dépendent  de  leur  provenance 
et  de  leur  degré  de  pureté. 

La  paraffine  présente  le  phénomène  de  surfusion,  c'est-à-dire 
qu'elle  peut  rester  accidentellement  liquide  à  une  température 
inférieure  à  sa  température  de  fusion. 

A — La  pratique  des  injections  de  paraffine  présente- t-elle  ou 
7ion  des  dangers  pour  V opéré? 

Les  dangers  peuvent  être  de  plusieurs  ordres: 

Physiques, 

Mécaniques, 

Toxiques, 

Septiques. 

Parmi  les  inconvénients  d'ordre  physique  pouvant  résulter 
(le  rinjection  sous-cutanée  ou  sous-muqueuse  d'une  certaine  quan- 
tité de  paraffine  en  fusion,  le  principal  est  Texcès  de  chaleur  qui 
peut  occasionner  différents  accidents  tels  que  la  brûlure  des  tissus 
avec  escarre  et  expulsion  ultérieure  du  bloc  injecté. 

Sans  aller  jusqu'à  la  brûlure  et  la  destruction  des  tissus,  la 
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chaleur  peut  occasionner  d'autres  accidents  tels  que  la  décompo- 
sition du  sang  en  coagulant  certaines  albumines  qu'il  con- 
tient. 

Un  bloc  de  paraffine  à  chaud  ou  à  froid,  de  même  d'ailleurs 
que  tout  autre  corps  étranger,  peut,  par  sa  simple  présence,  appor- 
ter une  gêne  mécanique  en  comprimant  certains  filets  nerveux, 
certaines  glandes  ou  certains  vaisseaux  et  produire  ainsi,  soit  des 
troubles  moteurs  ou  sensitifs,  soit  des  troubles  de  circulation. 

Il  résulte  des  examens  et  des  expériences  qui  ont  été  faits 
que  les  paraffines  du  commerce  ne  sont  nullement  toxiques  et 
peuvent  être,  à  ce  titre,  injectées  sans  inconvénient. 

Quant  aux  accidents  septiques,  il  est  toujours  possible  de  les 
éviter  si  l'on  a  soin  de  stériliser  préalablement  la  paraffine,  l'in- 
strument et  le  champ  opératoire. 

Restent  seuls  à  retenir  par  suite  les  accidents  qui  peuvent 
être  causés  par  la  chaleur  et  ceux  pouvant  résulter  de  la  simple 
présence  de  la  paraffine,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
soit  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  ou  des  glandes. 

Voyons  donc  dans  quelles  conditions  ces  accidents  peuvent 
se  produire  et  quelles  précautions  il  faut  prendre  pour  les  évi- 
ter: 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  certaines  albumines  du 
sang  commencent  à  se  coaguler  à  60°.  Cette  simple  affirmation 
suffit  pour  fixer  à  60°  la  température  maxima  à  laquelle  doit  être 
faite  l'injection  à  chaud,  car,  d'autre  part,  à  cette  température, 
les  brûlures  des  tissus  ne  sont  pas  à  craindre. 

Pour  se  rendre  compte  des  dangers  de  compression  pouvant 
résulter  de  la  présence  d'un  bloc  de  paraffine  dans  le  voisinage 
ou  à  l'intérieur  des  vaisseaux  du  nez — et  des  veines  en  particulier 
—  il  est  bon  de  conserver  présente  à  l'esprit  la  communication 
-entre  elles  de  certaines  veines,  telles  que  la  dorsale  du  nez  qui  se 
rend  à  la  veine  ophthalmique. 

Leiser  a  publié  le  cas  d'un  homme  de  35  ans  chez  lequel,  au 
<;ours  de  la  restauration  d'une  ensellure  nasale,  suite  de  trauma- 
tisme, survint  de  l'amaurose  d'un  œil.  A  la  3.®  injection  de  paraf- 
fine, il  se  produisit  un  collapsus  grave  suivi  de  vomissements; 
quand  le  malade  revint  à  lui,  il  était  aveugle  de  l'œil  droit.  L'exa- 
men du  fond  de  cet  œil,  fait  à  plusiers  reprises  par  le  dr.  Risch- 
miiller  (d'Harburg),  ne  révéla  aucune  lésion  apparente  de  la  pupille 
ni  des  milieux  de  l'œil. 

L'amaurose  fut  néanmoins  définitive. 
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C'est  sans  doute  par  le  mécanisme  indiqué  plus  haut  qu'a 
dû  se  produire  ce  triste  accident. 

Mais  en  dehors  des  artères  et  des  veines  proprement  ditea 
qui  assurent  la  circulation  du  nez  et  des  régions  voisines,  il  existe 
de  petits  rameaux  veineux  très  nombreux  qui  constituent  une  vé- 
ritable trame  à  la  surface  du  front,  du  nez,  des  paupières  et  des 
joues.  Le  sang  de  tous  ces  petits  vaisseaux  vient  se  déverser  dan& 
la  veine  angulaire. 

On  conçoit  par  suite  qu'il  ne  faut  pas  songer  à  éviter  de  ren- 
contrer avec  l'aiguille  les  artères  ou  les  veines  des  régions  injectées 
en  faisant  la  piqûre. 

Théoriquement  un  patient  serait  donc  toujours  exposé,  au 
cours  d'une  injection  de  paraffine,  à  ce  qu'une  parcelle  liquide 
de  ce  produit  fût  entraînée  dans  le  courant  circulatoire  et  pro- 
duisît des  accidents  graves  tels  que  phlébites,  thromboses  et  même 
embolies  ainsi  qu'il  en  a  été  cité  plusieurs  cas  par  les  auteurs, 
le  suivant  par  exemple  rapporté  par  Rohmer: 

Pour  restaurer  une  ensellure  nasale  d'origine  syphilitique,  un 
médecin  fit  à  un  malade  5  injections  de  paraffine  à  2  ou  3  se- 
maines d'intervalle.  A  la  5.*^  injection,  il  se  produisit  brutalement 
une  forte  douleur  à  l'œil  gauche  qui  fut  immédiatement  après 
frappé  de  cécité. 

Voici  suivant  Rohmer  quel  aurait  été  le  mécanisme  de  cet 
accident:  la  paraffine  injectée  aurait  pénétré  dans  les  vaisseaux 
au  niveau  du  petit  lacis  veineux  de  la  surface  du  nez;  de  là  il 
serait  arrivé  à  la  veine  angulaire  qui  traverse  l'orbite  pour  aller 
se  jeter  dans  le  sinus  caverneux.  Or,  cette  veine  angulaire,  à 
partir  de  l'angle  interne  de  l'orbite,  prend  le  nom  de  veine  orbi- 
taire  et  reçoit  à  ce  moment  la  veine  centrale  de  la  rétine. 

On  voit  donc  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'embolie  artérielle  comme 
on  est  en  général  porté  à  le  croire  dans  les  accidents  de  ce  genre, 
mais  bien  d'une  thrombose  veineuse.  Il  s'est  produit  une  oblité- 
ration de  la  veine  orbitaire  jusqu'au  delà  de  l'embouchure  de  la 
veine  centrale  de  la  rétine  et  cette  dernière  s'est  trouvée  throm- 
bosée  à  son  tour. 

Le  fait  a  d'ailleurs  été  vérifié  par  l'examen  du  fond  de  l'œil 
pratiqué  par  Rohmer:  les  veines,  gorgées  de  sang,  étaient  énormes 
et,  sur  leur  parcours,  on  apercevait  des  flammèches  de  sang  aux 
endroits  où  elles  avaient  éclaté. 

Contrairement  à  cette  affirmation  de  Rohmer,  Broeckaert 
pense  que  le  mécanisme  de  ces  accidents  est  tout  autre:  il  croit 
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<]ue  la  paraffine  liquide,   fusant  à   travers   les   tissus,   finit  par 
émigrci*  dans  des  régions  plus  ou  ipoins  éloignées. 

En  effet  des  cas  nombreux  ont  été  rapportés  dans  lesquels 
on  avait  vu  se  produire  des  bourrelets  sur  les  côtés  du  nez,  ou 
de  véritables  tumeurs  dans  le  front,  les  plis  naso-géniens,  ou 
même  dans  les  paupières. 

Les  cas  de  simple  phlébite  avec  lymphangite  plus  ou  moins 
étendue  ne  sont  pas  très  rares.  Brindel  a  observé  des  cas 
(iece  genre,  dès  le  début  des  injections  dans  l'intérieur  des  cornets. 
«Chez  deux  malades,  au  début,  dit  Brindel,  nous  avons  vu  se 
développer  une  phlébite  de  la  veine  faciale  qui  n  a  pas  laissé  que 
de  nous  préoccuper  un  peu.  Ces  deux  cas  se  sont  produits,  Tun 
chez  une  jeune  fille  à  laquelle  nous  avions  fait  une  simple  in- 
jection de  paraffine  attendu  qu'elle  est  porteur  d'un  empyème  du 
sinus  maxillaire  du  côté  opposé,  l'autre  chez  une  jeune  dame  qui 
avait  pourtant  reçu  une  injection  bilatérale  et  ne  présenta  toutefois 
cette  complication  que  d'un  côté  seulement. 

^<Ces  deux  malades  éprouvèrent  des  souffrances  assez  vives  et 
eurent  un  œdème  assez  prononcé  de  la  joue  et  de  la  paupière  infé- 
rieure. Au  début  après  la  disparition  du  gros  empâtement  des 
premiers  jours,  la  veine  faciale  se  dessina  très  nettement,  sous 
forme  d'un  cordon  très  dur  et  douloureux.  Sous  l'influence  de 
pansements  humides,  les  souffrances  se  calmèrent,  la  tuméfaction 
disparut  ainsi  que  la  sensibilité  à  la  pression.  Peu  à  peu,  en 
un  mois  environ,  le  cordon  dur  s'effaça  à  son  tour  et  tout  ren- 
tra dans  l'ordre. 

«J'avais  fait,  chez  ces  deux  malades,  des  injections  de  4  à  5 
centimètres  cubes  de  paraffine  en  une  seule  fois,  en  piquant  mon 
aiguille   sur   la   tête   du  cornet  inférieur.   J'ai  attribué   à  la  trop 
grande  quantité  de  médicament  et   au  siège  de  mon  injection  la 
<*âuse  de  cet  incident  qui  aurait  pu  avoir  peut-être  des  conséquen- 
ces  plus  sérieuses». 

Il  faudrait  aussi-,  à  mon  avis,  ajouter  aux  deux  causes  ci-des- 
^s,  celle  de  la  température  excessive  à  laquelle  fut  faite  l'injec- 
'^ri    clans  une  semblable  région. 

Kn  effet,  la  paraffine  employée  primitivement  par  Eckstein  et 
^^  Brindel  est  fusible  entre  60  et  65^.  Il  fallait,  par  suite,  pour  que 
^^^J  action  soit  possible,  qu'elle  fut  pratiquée  à  une  température  su- 
^^i^ure  à  cette  dernière,  c'est-à-dire  à  une  température  trop  élevée 
^^  1?  être  tolérée  sans  danger  par  les  tissus. 

Stephen  Peger,  sur  29  cas  de  déformation  nasale  traités  avec 
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des  injcrlions  de  paraffine  à  chaud  variant  de  44  à  46^  environ  a 
observé  un  seul  accident  consigtant  en  un  abcès  de  petites  dimen- 
sions de  l'angle  interne  de  l'œil. 

Personnellement  sur  un  très  grand  nombre  de  cas  traités 
dans  le  service  de  M.  Lcrmoyez  à  l'Hôpital  St.  Antoine  nous  n'avons 
jamais  observé  d'accidents  graves,  sauf  un  phlegmon  du  nez  (dû  à 
l'infection)  et  un  abcès  en  bouton  de  chemise  de  la  cloison  chez 
une  syphilitique.  Au  contraire  il  nous  a  été  donné  à  maintes  re- 
prises, de  rencontrer  des  œdèmes  passagers  de  deux  espèces 
différentes:  les  uns  se  produisant  dans  les  3  ou  4  jours  qui 
suivaient  l'injection,  surtout  dans  la  prothèse  externe  etattribuables 
à  la  réaction  de  défense;  les  autres,  œdèmes  tardifs,  qui,  envahissant 
une  région  un  jour,  disparaissaient  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 
Tous  ces  «accidents  furent  toujours  sans  gravité. 

Pour  le  nez,  la  compression  des  glandes  n'est  pas  à  redouter 
comme  par  exemple  dans  les  glandes  mammaires,  à  l'intérieur  des- 
(luelles  les  injections  de  paraffine  poussées  maladroitement  ont  pro- 
duit des  abcès  et  des  accidents  î»1us  ou  moins  graves.  On  verra, 
au  contraire,  dans  le  traitement  de  la  rhinite  atrophique,  cette 
compression  exercer  une  infiuence  salutaire  en  détruisant  les 
gland(»s  malades  qui  sont  remplacées  par  un  tissu  de  sclé- 
rose. 

11  n't^st  pas  rare  d'observer  des  névralgies  faciales  ou  du  tri- 
juinrau  consécutives  aux  inj<»clions  de  paraffine;  en  i)articulier 
b»s  malades  s«»  plai^n^Mlt  li»  plus  souvent  de  douleurs  à  la  racine 
(1rs  ilenls  surliMil  à  la  suite  dt*s  injections  sous-muqueuses  intra- 
nasalos. 

L«*s  névrali:i«»s  rt  les  uMli'uies  srnuit  en  tîénéral  facilement 
calmés  par  N's  aualiiésiques  l'i  par  d<»s  applications  froides  d'eau 
boriquéi»  ou  alcoolistM». 

Ouanl  a»ix  arcid«Mits  uraves,  on  arrive  à  les  conjurer  en  ne 
st»  (léi»artissaut  jamais  des  principes  qui  «loivent  présider  à  l'ap 
plication   de   la   méthode  et   que   nous   tlévelopperons  plus  loin: 

asepsie  la  i»ius  absolue: 

injection  de  peu  d'importance; 

emploi  d'uae  paraffine  solide,  fusible  au  moins  à  45  ou  50'; 

limitait  »  la  légion  à  injecter:  etc. 

En  dons  dans  les  coraets,  em[ilacements 

très  1  peut  nnllemeni  limiter  la  zone  à  in- 

jecte D  à  froid  sur  rînjection  à  chaud  ap- 

pas 
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B.  —  Les  résultats  acquis  après  Vinjection  sont-ils  ou  non 
définitifs  ? 

Pour  se  mettre  en  mesure  de  répondre  à  cette  seconde  ques- 
tion il  est  indispensable  tout  d'abord  d'examiner  comment  se 
comporte  la  paraffine  une  fois  qu'elle  a  été  injectée  dans  l'inté- 
rieur des  tissus,  quelle  est  la  réaction  immédiate  des  tissus  en  sa 
présence  et  quelle  est  la  constitution  de  cette  espèce  de  tumeur 
ainsi  formée. 

PROTHÈSE  EXTERNE.  —  On  conçoit  facilement,  à  priori,  que 
la  réaction  sera  différente  suivant  que  la  paraffine  aura  été  injectée 
à  une  température  plus  ou  moins  élevée,  que  cette  paraffine  aura 
une  consistence  molle  ou  solide,  que  la  quantité  poussée  en  une 
seule  injection  aura  été  plus  ou  moins  considérable. 

De  la  réaction  immédiate  dépendra  vraisemblablement  le  mode 
de  constitution  de  la  tumeur  et  aussi  son  avenir  définitif,  sa  sta- 
bilité dans  l'intérieur  des  tissus. 

Broeckaert  a  pu  étudier  cette  réaction  primaire  à  son  début 
en  prélevant  sur  des  cobayes,  après  6  et  13  jours,  des  blocs  com- 
prenant du  tissu  cellulaire  et  des  muscles  fessiers  dans  l'intérieur 
desquels  il  avait  injecté  de  la  paraffine. 

Au  bout  de  6  jours  il  découvrit,  clairsemés,  des  polycaryo- 
cytes  à  noyaux  multiples;  après  13  jours,  le  nombre  de  ces  poly- 
caryocytes  avait  considérablement  augmenté. 

«Après  l'injection  de  paraffine,  dit  Broeckaert,  comme  après 
l'introduction  de  tout  corps  étranger  dans  l'organisme,  il  s'établit 
une  réaction  des  tissus  plus  ou  moins  violente.  Des  quantités  de 
leucocytes  viennent  entourer  la  paraffine  et  cherchent  à  la  pénétrer. 
A  cause  de  la  rapide  solidification  de  la  paraffine  à  point  de 
fusion  élevé,  cette  infiltration  est  exceptionnelle,  souvent  im- 
possible. 

«Le  tissu  conjonctif,  surtout  au  voisimage  des  blocs  de  paraf- 
fine, prolifère  activement.  On  y  retrouve  de  nombreux  leucocytes 
polynucléaires,  des  cellules  géantes,  en  nombre  considérable, 
qui  tachent  d'englober  chacun  des  fragments  au  moyen  de  leurs 
pseudopodes. 

«Il  y  a  donc  à  un  moment  donne,  une  espèce  de  phagocytose 
qui  tend  à  la  résorption  de  la  paraffine,  mais  peu  à  peu  la  réaction 
s'épuise,  la  coque  fibreuse  se  forme  et  voilà  la  paraffine  définiti- 
vement enkystée. 

«La  réaction  serasurtout  exubérante  quand  la  paraffine  n'aura 
pas   été  injectée  en   bloc   compact,   mais   disséminée  à  l'état  de 
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fin<»s  gouttelettes.  Cliacune  des  petites  masses  détermine  alors  une 
réaction  intensive  qui  peut  aller  jusqu'à  constituer  une  véritable 
turneur,  un  paraffinome.» 

Si  les  différents  auteurs  sont  en  général  d'accord  sur  la  pre- 
mière partie  de  cette  affirmation  concernant  la  réaction  immédiate, 
il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  le  sort  définitif  de  la 
paraffine  injectée  dans  l'intérieur  des  tissus. 

Wenzel,  après  avoir  examiné  une  masse  composée  d'un  bloc 
de  paraffine  qui  avait  été  injectée  quelques  mois  auparavant  dans 
le  tissu  conjonctif  environnant,  conclut  à  la  non-pénétration  de  la 
paraffine  par  les  prolongements  de  la  gaîne  fibreuse  qui  l'entoure. 

Moskowicz  a  examiné  des  coupes  différentes  montrant  que  la 
réaction  des  tissus  n'avait  pas  toujours  été  la  même.  Dans  les  unes, 
quelques  leucocytes  et  absence  complète  des  cellules  géantes;  dans 
les  autres  un  grand  nombre  de  leucocytes  et  de  cellules  géantes 
disséminés  dans  la  coque  environnante. 

Stein  est  du  même  avis  en  ce  qui  concerne  la  paraffine  solide. 
Dans  les  injections  de  paraffine  molle  au  contraire  il  a  constaté 
l'infiltration  des  blocs  finement  divisés  par  des  petites  cellules  qui  se 
transforment  par  la  suite  en  tubercules  fibreux  emprisonnant  ces 
blocs  entre  leurs  mailles,  et  dont  la  nutrition  est  assurée  par  des 
petits  vaisseaux  néoformés. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  cette  constatation  le  résul- 
tat obtenu  par  do  Cazenouve  et  consigné  dans  sa  thèse  à  la  suite 
(le  roxaineu  fait  un  mois  et  demi  après  l'injection  à  une  souris 
blanche  d'un  mélange  de  vaseline  et  de  paraffine  fusible  à  46*'. 

«L'examen  histologique  montre  qu'il  existe  autour  de  la  va- 
S(»line-paraffine  ini  manchon  conjonctif  formé  par  le  tissu  conjon- 
ctif du  derme  dont  les  alvéoles  déchirées  ont  été  repoussées  à  la^ 
I)ériphérie,  des  cellules  conjonctives  et  des  fibres  conjonctives  jeu- 
nes. 

«Dans  ce  tissu  conjonctif  se  voit  une  bordure  de  leucocytes^, 
polynucléaires  au  milieu  (lesquels  se  reconnaissent  des  niononm  - 
cléaires  dont  certains  de  grande  taille.  Mais  ces  éléments  leucocv^- 
taires  sont  en  (luantilé  relativcMuent  minime;  il  semble  que  1^3 
corps  étranger  ne  détermine  pas  d(î  réaction  infiammatoire  mai;— ; 
quée  et  soit  bien  toléré;  en  certains  points  de  la  coque  conjonctive • 
on  note  quehpies  pc^tits  bourgeons  conjonctifs,  mais  nous  n'avoi 
pas  noté  de  librilles*  conjonctives  émanant  de  ces  bourgeons 
s'(Mifon(,'anl  dans  la  tumeur  pour  la  cloisonner.  11  n'existe  pas  c" 
vaiss(»aux  capillaires  de»  nouvelle  formation. 
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«En  dehors  de  la  jçaîne  conjonctive  peu  épaisse,  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  a  gardé  ses  caractères  normaux. 

«Nous  remarquerons  -que,  dans  ce  cas,  la  réaction  fut  peu 
marquée.  Le  mélange  était  suffisamment  consistant  pour  que  les 
leucocytes  ne  le  pénètrent  pas.» 

Toutefois  de  Cazeneuve  a  noté  une  légère  diminution  du  vo- 
lume de  la  tumeur,  qu'il  attribue  à  la  résorption  d'une  partie  de 
la  vaseline  injectée,  résorption  d'ailleurs  bientôt  arrêtée  par  lenkys- 
tement. 

On  voit  que  contrairement  à  la  paraffine  solide,  les  paraffines 
molles  et  les  vaselines-paraffines  se  conduisent  en  partie  de  la 
même  façon  que  la  vaseline.  Or,  comme  Ta  montré  Stein,  la  masse 
de  la  vaseline  est  transformée  au  bout  d'un  certain  temps  en  un 
reticulum  à  mailles  ténues  constituées  par  des  trabécules  du 
tissu  conjonctif  et  enserrant  entre  elles  des  molécules  qui  n'ont 
pas  encore  été  absorbées.  Plus  tard,  ces  molécules  disparaîtraient 
complètement  et  seraient  remplacées  par  du  tissu  conjonctif;  de 
cette  manière  la  masse  de  vaseline  primitivement  injectée  se 
transformerait  peu  à  peu  en  une  masse  de  tissu  conjonctif  pro- 
portionnelle  à  la  masse  injectée,  mais  de  volume  un  peu  moindre 
(Stein). 

Mauclaire  et  Beauvy  ont  eu  Toccasion  d'examiner  un  bloc 
de  paraffine  entouré  par  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  le- 
quel celle-ci  avait  été  injectée  deux  mois  auparavant.  Voici  leurs 
conclusions  : 

1.®  La  masse  de  paraffine  n'est  pas  pénétrée  par  des  bourgeons 
conjonctivo-vasculaires  et  le  travail  de  réaction  se  limite  à  l'en- 
kystement  de  la  masse; 

2.*^  Il  y  a  des  phénomènes  qu'on  peut  considérer  comme  une 
ébauche  de  phagocytose  de  la  paraffine  (des  cellules  géantes  ont 
inclus  dans  leurs  protoplasmes  des  corpuscules  incolores,  de  formes 
Tariables,  petits  blocs  de  paraffine):  mais  ce  processus,  purement 
microscopique,  n'infirme  en  rien  pratiquement  la  première  con- 
clusion; 

3.<*  La  présence  de  cellules  géantes,  isolées  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, en  entourant  les  cavités  d'un  revêtement  continu,  englo- 
bant les  masses  de  paraffine  et  les  morcelant,  donne  peut-être  à 
ce  processus  une  physionomie  très  particulière. 

Plus  affirmatif  encore  que  les  précédents,  Broeckaert  a  pré- 
senté plusieurs  cas  à  l'Académie  royale  de  ihédecine  de  Belgique, 
cas  dans  lesquels  il  notait  clairement  la  production  d'une  prolifé- 
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ration  de  nature  réactive,  défensive,  autour  de  la  paraffine  injectée. 
Dans  un  des  cas,  une  véritable  tumeur  s'était  même  constituée  et 
était  formée  de  cellules  épithélioïdes  et  de  cellules  géantes  dans 
lesquelles  étaient  disséminés  de  rares  globules  blancs.  Des  cellules 
géantes,  au  protoplasma  mobile,  partaient  des  pseudopodes  en- 
tourant parfois  les  petits  blocs  de  paraffine. 

Trétrôp  (d'Anvers)  a  constaté  que  de  la  paraffine  fusible  à 
45.^  injectée  à  des  cobayes,  s'enkystait  en  bloc  et  n'était  point 
pénétrée  par  des  travées  cellulaires. 

Cromsteck,  au  contraire,  a  reconnu  la  présence  de  cellules 
géantes  autour  d'un  bloc  de  paraffine  injectée  à  un  lapin;  Tinté- 
rieur  de  la  masse  était  pénétré  par  des  trabécules  conjonctives  et 
vasculaires. 

Comme  on  peut  s'en  rendre  compte  en  examinant  ces  diffé- 
rents avis,  les  auteurs  ne  sont  pas  tout  à  fait  d'accord  en  ce  qui 
concerne  le  sort  définitif  de  la  paraffine  injectée  dans  les  tissus. 
Mais  il  est  juste  de  remarquer  que  les  examens  qui  précèdent 
avaient  été  pratiqués  au  bout  d'un  temps  assez  court  après  Tin- 
jection. 

Les  deux  opinions  qui  suivent,  formulées  respectivement 
par  le  professeur  Eschweiler  (de  Bonn),  et  par  Broeckaert,  au 
bout  de  temps  beaucoup  plus  longs,  n'en  sont  pas  moins  forte- 
ment divergentes. 

Eschweiler  eut  l'occasion  d'examiner  un  bloc  de  tissu  con- 
jonctif  renfermant  de  la  paraffine  fusible  à  plus  de  60<>,  injectée 
un  an  auparavant  en  vue  d'une  prothèse  nasale. 

Dans  les  diverses  préparations  faites  par  cet  auteur  on  voit 
de  nombreux  alvéoles  remplis  de  paraffine  et  entourés  par 
de  nombreuses  cellules  géantes  dont  les  prolongements  vont  les 
uns  au  devant  des  autres  à  travers  ces  alvéoles. 

Parfois  de  petites  masses  de  paraffine  sont  entourées  d'une 
gaine  conjonctive;  mais,  nulle  part  il  n'y  a  eu  pénétration  des 
alvéoles  par  les  leucocytes  ou  les  cellules  épithélioïdes. 

De  plus  Eschweiler  a  trouvé  certains  alvéoles  ne  contenant 
plus  de  paraffine  mais  remplis  exclusivement  de  cellules  po- 
lynucléaires. 

Les  cellules  géantes  se  développeraient  donc,  d'après  lui,  aux 
dépens  de  la  paraffine.  De  là  les  conclusions  suivantes: 

1.0  La  paraffine  injectée  se  résorbe  toute  entière  peu  à  peu  et, 
se  transformant  en  cellules  géantes,  est  remplacée  par  du  tissu 
conjonctif  ; 
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2.0  Au  lieu  d'injecter  la  paraffine  en  bloc,  il  y  a  intérêt  à  fra- 
ctionner les  injections  de  façon  à  favoriser  la  transformation  ra- 
pide et  définitive  de  plus  petites  masses  en  tissu  fibreux. 

Broeckaert,  lui,  a  eu  la  bonne  fortune  d'examiner  un  bloc  de 
paraffine  fusible  à  ô6^  et  injecté  par  lui-même  trois  ans  aupara- 
vant sous  la  peau  mastoïdienne  d'une  jeune  fille  pour  obturer  un 
orifice  postérieur  persistant  après  une  trépanation  de  l'apo- 
physe. 

Voici  tel  qu'il  Ta  consigné  lui-même  dans  sa  communication 
à  la  Société  française  d'otologie,  laryngologie  et  de  rhinologie 
du  8  mai  1905,  les  résultats  de  son  examen:  A  l'œil  nu  les  cou- 
pes montrent  un  grand  nombre  d'alvéoles  entourés  d'un  tissu 
compact.  Leur  forme  est  très  variable;  quant  à  leurs  dimensions, 
il  y  en  a  qui  mesurent  environ  1  millimètre  carré,  tandis  que 
d'autres  sont  à  peine  perceptibles.  Sur  les  figures  annexées  au 
mémoire,  on  voit  que  les  alvéoles  sont  remplis  par  la  paraffine 
qu'on  reconnaît  d'ailleurs  facilement  à  ses  couches  concentriques 
et  à  l'absence  de  toute  coloration. 

Chacun  des  alvéoles  est  entouré  d'une  mince  coque  de 
tissu  fibreux  très  dense  dans  lequel  on  remarque  très  peu  d'élé- 
ments nucléés.  Nulle  part  nous  n'avons  noté  de  fibres  conjonctives 
qui  pénètrent  à  l'intérieur  des  petites  masses  qui  semblent  par- 
faitement enkystées. 

En  dehors  de  cette  gaîne  conjonctive,  le  tissu  fibreux  est 
plus  lâche  et  a  gardé  ses  caractères  normaux. 

Au  fort  grossissement,  on  ne  rencontre  nulle  part  des  cellules 
géantes,  ni  isolées  dans  le  tissu  fibrillaire,  ni  entourant  les  alvéoles. 

L'étude  d'un  de  ces  alvéoles  est  particulièrement  instru- 
ctive surtout  au  point  de  vue  de  ses  caractères  négatifs.  Il  est 
vrai  qu'à  première  vue  la  paraffine  semble  être  traversée  par  des 
éléments  figurés.  Mais  si  l'on  étudie  quelques-unes  des  coupes  à 
un  grossissement  convenable,  on  est  vite  persuadé  de  l'absence 
complet  de  toute  cellule,  de  tout  élément  nucléé.  Entre  les  couches 
successives  de  paraffine  ne  se  rencontrent  que  des  débris  fibrillai- 
reSy  des  détritus,  eu  l'on  rechercherait  en  vain  des  traces  de 
noyaux. 

Que  conclure  de  cet  examen  histologique,  si  ce  n'est  que  la 
paraffine  fusible  à  56®  finit  par  être  enkystée  d'une  façon  définitive 
et  que  sa  résorption  est  dès  lors  impossible?  Il  est  certain  que  les 
coupes  que  nous  venons  d'étudier  correspondent  au  stade  ultime 
du  processus:  tout  le  travail  de  réaction  s'est  limité  à  l'enkysté- 
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ment  de  la  masse,  ce  qui  nous  permet  de  conclure  à  la  staliililé 
des  injertions  de  paraffine,» 

Que  poiivous-nous  dire  en  présence  de  deux  examens  ayant 
abouti  à  des  conclusions  aussi  différentes,  de  la  part  d'auteurs 
chez  lesquels  ni  la  bonne  foi,  ni  la  compétence  ne  sauraient  être 
mises  en  doute? 

Peut-être  celle  divergence  provienl-elle  de  la  nature  du  pro- 
duit injecté,  donl  la  composition  est  si  variable,  du  poinl  de  fu* 
sion  de  ta  paraffine  beaucoui»  plus  élevé  dans  le  cas  d'Eschweiler 
que  dans  celui  de  Broerkaert;  uu  bien,  comme  le  dit  ce  dernier 
auteur,  la  préparation  examinée  par  Escbweiler  ne  représentait- 
elle  pas,  malgré  la  date  déjà  Ituntaine  de  l'injection,  le  stade  ul* 
time  de  la  réaction  dt*s  tissus  et  figurait  au  contraire  la  fornialion 
d'un  véritable  paraffinome,  on  encore  une  phase  de  la  lutte  entre 
les   tissus  et   un  corps   étranger  autre  que  de  la  paraffine  pure? 

Personnellement,  nous  n'avons  jamais  eu  roccasion  d'exa- 
miner histologiquement,  après  un  laps  de  temps  suffisant,  un  bloc 
de  paraffine  injecté  antérieurettient  dans  les  tissus;  mais  le  tait 
matériel  extérieur  que  nous  avons  maintes  fois  vérifié,  même  avec 
la  paraffine  fusible  de  45  à  50"  que  nous  employons  ordinaire- 
ment pour  la  prothèse  externe,  et  qui  nous  paraît  le  plus  impor- 
tant au  point  de  vue  pratique,  est  le  suivant- 

La  forme  et  le  volume  d'ime  région  injectée  de  paraffine  sont 
toujours  deineurés  sensiblement  les  mêmes,  au  bout  d*une  période 
d*une»  deux  années  et  même  davantage. 

Nous  pensons  donc  qu'après  la  réaction  immédiate  plus  ou 
moins  vive  qui  ne  manque  jamais  de  s'opérer  après  Tinjeclion, 
le  travail  de  substitulion^  de  transformation  ou  (suivant  l'avis  le 
plus  répandu)  d  enkyslement,  aboutit  en  définitive  à  la  formation 
d'une  masse  d*un  volume  sensiblement  égal  à  (*élui  obtenu  après 
rinjection. 

De  plus*  en  raison  même  du  mécanisme  de  formation  el  de 
constitution  de  la  tumeur  an  bout  de  plusieurs  années,  la  restau- 
ration pro  thé  tique  externe  obtenue  par  les  injections  de  paraffine 
dans  rintêrieur  des  tissus  semble  devoir  être  stable  et  définitive, 

IXJECllOKë   SOUS-MUQUEUSES   DES    COHNETS.  — Les   choseS   Se 

passeront  quelque  peu  différemment  s'il  s*a^Nt  d'injections  sous- 
muqueuses,  dans  les  cornets  des  fosses  nasales,  de  paraffine  dont 
la  pénétration  intérieure  ne  sera  plus  limitée  comme  précédem- 
ment et  qui  rencontrera  un  tissu  de  constitution  différente  surtout 
à  cause  de  la  présence   des   glandes  de  la  muqueuse  pituilaire. 
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Si,  comme  Ta  fait  au  début  Brindel,  on  injecte  dans  ces  ré- 
gions de  la  paraffine  à  point  de  fusion  très  élevé  (60  ou  65°)  il  ne 
faudra  pas  s'étonner  qu'il  survienne  quelques  accidents  d'ordre 
circulatoire,  des  phlébites  entre  autres,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  précédemment.  Il  faut  en  effet  que  l'injection  soit  pratiquée 
à  une  température  encore  plus  élevée  que  65<»,  température  à 
laquelle,  nous  l'avons  vu,  il  y  a  un  réel  danger. 

Broeckaert  et  beaucoup  d'autres,  après  avoir  employé  des 
paraffines  à  points  de  fusion  de  plus  en  plus  bas,  se  sont  arrêtés 
en  fin  de  compte,  pour  le  traitement  de  l'ozène,  à  l'injection  d'une 
paraffine  fusible  à  45*^  qui  présente  sur  les  autres  les  avantages 
suivants: 

1.0  la  lenteur  relative  de  la  solidification  permet  de  procéder 
moins  rapidement  à  l'injection  et  par  suite  de  pousser  la  paraffine 
dans  les  tissus  avec  une  pression  moins  élevée; 

2,^  les  dangers  de  phlébite  diminuent  en  raison  de  l'abaisse- 
ment de  la  température  à  laquelle  se  fait  l'injection; 

3.0  la  réaction  immédiate  et  la  constitution  définitive  d'une 
enkystement  moins  en  bloc  de  la  paraffine  paraissent  plus  avan- 
tageux pour  le  traitement  dont  il  s'agit. 

En  effet,  pour  Broeckaert,  il  ne  se  produit  pas  seulement  une 
reconstitution  du  volume  des  cornets  et  par  suite  une  diminution 
de  la  lumière  des  fosses  nasales,  mais  encore  une  véritable  re- 
constitution d'une  nouvelle  muqueuse  transformée. 

Cet  auteur  a  fait  l'examen  biopsique  d'un  fragment  de  mu- 
queuse prélevé  sur  un  cornet,  dans  lequel  il  avait  injecté,  deux 
mois  auparavant,  de  la  paraffine  fusible  à  45.° 

«Les  modifications  qui  se  passent  dans  cette  muqueuse  atro- 
phiée, après  l'injection  de  paraffine,  deviennent  surtout  évidentes 
quand  on  étudie  en  même  temps  des  coupes  de  muqueuse  nasale 
saine  et  de  muqueuse  atrophiée. 

Il  est  à  remarquer,  avant  tout,  qu'on  ne  retrouve  pas  la  pa- 
raffine sous  forme  d'une  masse  compacte,  homogène,  mais  di- 
visée en  un  grand  nombre  de  petites  masses  secondaires  distin- 
ctes les  unes  des  autres,  ce  qui  donne  à  l'ensemble  de  la  coupe 
un  aspect  alvéolaire. 

Autour  de  ces  alvéoles,  contenant  chacune  un  petit  bloc  de 
paraffine,  il  existe  de  nombreux  éléments  jeunes  au  milieu  des- 
quels se  reconnaissent  des  cellules  géantes  typiques. 

Un  examen  histologique  plus  approfondi  fait  reconnaître  une 
véritable  régénération  de  la  muqueuse  sclérosée.  Ce  travail  de  restau- 
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ration  »*?  n-rnarque  surtout  du  côté  de  répithélium  qui  a  repris  sa 
turî^'^si-^nr'*.'  normale:  la  couche  cornée  se  détache,  s'élimine  et  en 
maint  irndroit  HIe  n'est  même  plus  visible. 

\'u  autre  fK>int  très  important  c'est  que  les  glandes,  qui 
offr^'nt  dans  la  rhinite  atrophique  des  altérations  dégénératives, 
deviennent  ici  très  rares  et  montrent  une  tendance  très  manifeste 
à  disparaître. 

Ijf;  tissu  caverneux  participe»  à  ce  travail  de  prolifération  qui 
aboutit  à  une  aui^mentation  de  volume  plus  ou  moins  prononcée 
de  Tensembli*  de*  la  muqueuse. 

L'injertion  de  la  paraffine  provoque  donc  dans  la  muqueuse 
pituitaire  un  pnx-essus  régénérateur  déterminé  par  une  action 
excitophaçe,  c'€*st-à-dire  par  l'excitation  des  phagocytes.  Ceux-ci  pa- 
raissent même  iK*nétrer  dans  la  paraffine,  à  moins  d'admettre,  ce 
qui  f'«t  moin.s  probable,  que  la  masse  se  diffuse,  au  sortir  de  la  se- 
rincue,  c-n  uno  infinité  de  petites  masses  secondaires  qui  se  logent 
dans  les  interstices  de  la  muqueuse. 

Il  nVst  pas  douteux  non  plus  que,  par  l'hyperplasie  du  tissu, 
les  glandes  soient  comprimées  et  disparaissent,  ce  qui  explique 
Tabsent-e  d'une  sécrétion  à  odeur  nauséabonde.» 

Si  maintenant  on  emploie  pour  le  même  usage  «cette  même 
paraffine  fusible  à  4ô*\  mais  injectée  à  froid  sous  pression,  on 
ronroit  <|u'â  part  la  réaction  immédiate,  qui  peut-être  sera  un  peu 
inniiis  vive  qu  il  chaud,  <»l  aussi  la  division  des  blocs  qi»^  sera 
moins  acrenhiée  jiuistpie  la  paraffine  à  froid  sort  de  raiguille 
sous  forme  de  petits  cylindres  compacts,  le  mode  de  constitution 
de  la  luintMir  définitive  sera  sensiblement  le  même  que  dans  Tinje- 
clion  à  chaud. 

Les  résultats  l'ont  d'ailleus  prouvé  depuis  qu'on  emploie  cette 
méthodt»  (pii,  plus  simple,  î)lus  pratique  et  plus  inoffensive,  doit 
par  suite,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  être  préférée  à  la 
méthode  précédente  pour  la  reconstitution  des  cornets. 

(  HAPIÏHK  III 

rKOTHKSE  KXTKKNK       INJECTIONS  DK  PARAFFINE  A  CHAUD 

Indications.  -Il  serait  difficile  d'être  complet  sur  une  ques- 
tion (pii  comporte  tant  de  développement  et  surtout  qui  laisse  un 
champ  aussi  vaste  à  l'ingéniosité  du  praticien. 

Sans  parh^r  dos  int(»rv(»ntions  de  luxe  et  qui  visent  trop  dire- 
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ctement  à  satisfaire  la  coquetterie  féminine,  et  en  nous  canton- 
nant strictement  dans  les  limites  de  notre  sujet,  nous  pouvons 
dire  qu'en  rhinologie  il  sera  indiqué  de  pratiquer  des  injections 
prothétiques  extérieures  de  parafiine  toutes  les  fois  qu'il  y  aura 
Jieu  de  corriger  une  difformité  congénitale  ou  acquise,  entraînant 
à  sa  suite  un  défaut  d'esthétique  réel  ou  un  vice  de  fonctionne- 
ment des  divers  organes  (troubles  du  langage,  de  la  déglutition, 
de  la  respiration,  etc.). 

Nous  comprendrons  dans  cette  étude  les  applications  de  la 
méthode  aux  restayrations  des  diverses  parties  annexes  des  fos- 
ses   nasales,  telles  que  voûte  palatine  et  voile  du  palais,  sinus  de 
IsL  face,  etc. 

A.  Difformités  congénitales.  —  Certaines  personnes  sont 

nées    avec   un  nez  malformé,  parfois  grotesque,  soit  parce  qu'il 

est     trop   volumineux  soit   parce   qu'il  est  trop  petit,  soit  encore 

parce  qu'il  est  asymétrique  ou  simplement  de  forme  disgracieuse. 

Tels  sont  les  nez  dits  en  pied  de  marmite,  les  nez  de  perroquets, 

les    nez  écrasés,  les  nez  aplatis  des  ozéneux,  etc.,  etc. 

Ces  difformités,  outre  qu'elles  constituent  un  sujet  constant 
<!*€?•  xinui  pour  l'intéressé,  sont  souvent  aussi  pour  lui  cause  d'un 
^rscvid  préjudice. 

D'autres  sujets  sont  affligés  d'une  séparation  partielle  de 
Isk,  voûte  palatine  ou  du  voile  du  palais,  avec  ou  sans  bec-dé- 
life^x^re,  etc. 

Il  y  aura  lieu  d'appliquer  la  méthode  des  injections  de  paraf- 
^if^^e  toutes  les  fois  qu'il  sera  possible,  en  ajoutant  de  la  matière 
.X  parties  déprimées  ou  autour  des  orifices  de  perforation,  de 
►  rriger    la    difformité    et    l'asymétrie    ou   de   combler   le   déficit 
^  existant. 

B.  Difformités  acquises.  — Ces  difformités  peuvent  résulter: 
1.°  d'affaissement  du  squelette  du  nez  (os  propre  et  septum) 

'^^'où   il   résulte   des   ensellures  nasales  avec  ou  sans  bourrelets 
*^  ransversaux  (nez  en  lorgnette).  La  syphilis  est  l'agent  qui  four- 
nit le  plus  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre; 

2.0  de  pertes  de  substance  à  la  suite  d'affections  div.erses  et, 
^n  particulier,  syphilitiques  ou  tuberculeuses,  soit  à  l'extérieur 
du  nez  soit  à  la  voûte  palatine  ou  au  voile  du  palais; 

3.^  de  cicatrices  plus  ou  moins  profondes  accompagnant  les 
lésions  précédentes  ou  résultant  de  processus  ulcéreux  de  diffé- 
rente nature; 

4.^  de  traumatismes  ayant  produit  un  bris  du  squelette  nasal 
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OU  une  déformation  de  la  cloison  cartilagineuse,  avec  ou  sans 
cicatrices  extérieures; 

b.^  de  déformations  à  la  suite  d'interventions  chirurgicales 
sur  le  nez  ou  sur  les  cavités  accessoires; 

6.0  de  fistules  cutanées  ou  muqueuses  persistant  à  la  suite 
de  cicatrisations; 

7.0  d'hémiatrophie  faciale  (Eckstein,  Mauclaire,  Labarre  [de 
Bruxelles]). 

8.0  de  collapsus  des  ailes  du  nez,  avec  aspect  disgracieux  et 
gêne  respiratoire  (aspiration  des  ailes  du  nez  —  Dundas  Grant, 
Brunel,  etc.); 

Contre-indications. —  Les  principales  contre-indications  aux 
injections  prothétiques  externes  de  paraffine  sont: 

1.0  une  maladie  générale,  aiguë  ou  chronique,  en  évolution 
ou  une  poussée  aiguë  locale  d'une  affection  quelconque  dans 
Torgane  intéressé. 

Il  va  sans  dire,  par  exemple  qu'il  faudrait  bien  se  garder  de 
corriger  une  ensellure  nasale  au  moment  même  où  elle  vient  de  se 
produire,  c'est-à-dire  en  pleine  évolution  de  la  nécrose  osseuse.  Il 
serait  superflu  d'insister  sur  ce  fait,  qu'en  lespèce  le  traitement 
spécifique  s'impose  tout  d'abord  et  que  la  première  injection  ne 
devra  être  pratiquée  qu'un  (certain  temps  après  que  tout  sera  ren- 
tré dans  l'ordre. 

11  ne  faudrait  pas  non  plus  tenter  de  restaurer  une  déforma- 
tion traumatique  quelconque  avant  la  cicatrisation  complète  et  la 
disparition  de  tout  phénomène  infkunmatoire. 

Toutefois  des  restaurations  ont  été  faites  par  l'action  com- 
binée et  simultanée  d'interventions  autoplastiques  et  d'injections 
de  parafline  (Neisenborn,  Broeckaert). 

Il  y  aurait  particulièrement  contre-indication,  suivant  De- 
langre,  chez  les  sujets  tuberculeux,  la  phagocytose  se  montrant 
insuffisante  dans  huirs  tissus  au  moment  de  l'injection  de  pa- 
raffine; 

2.0  le  manque  d'ampleur  du  tissu  cutané  destiné  à  être  sou- 
levé pour  contenir  la  paraffine  injectée. 

H  y  aurait  avantage,  au  point  de  vue  esthétique  chez  certaines 
personnels,  (pie  la  saillie  du  nez  insuffisanunent  accentuée  fût  aug- 
mentée dans  certaines  proportions.  Mais  en  pinçant  la  peau  sur 
le  dos  du  nez,  c'est  à  peine  si  Ion  parviendra  à  soulever  cette 
peau  au-d(»ssus  des  parties  solides;  ou  bien  si  l'on  y  parvient,  ce 
sera   aux  dépens  de  la  peau  de  la  joue  qui  opposera  à  cette  trac- 
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tion   une   résistance  assez  considérable.  Nous  verrons  que  dans 
certains  cas  on  peut  surmonter  cette  difficulté. 

D'autres  fois  ce  fait  se  produira  à  la  suite  d'une  cicatrisa- 
tion vicieuse  ou  après  une  perte  importante  de  substance; 

3.^  l'adhérence  des  téguments  aux  tissus  sous-jacents  empê- 
chant la  mobilité  de  la  peau  que  l'on  ne  peut  soulever  pour  faire 
la  piqûre  et  pratiquer  Tinjection. 

Cet  inconvénient  ne  constitue  pas  toujours  une  contre-indi- 
cation formelle.  On  peut,  dans  certains  cas,  libérer  ces  adhéren- 
ces, comme  nous  le  verrons  plus  loin  et  lever  ainsi  la  difficulté; 

4.0  toute  solution  de  continuité  de  la  peau  ou  toute  affection 
cutanée  dans  le  voisinage  du  champ  opératoire  sera  aussi  une 
contre-indication  à  l'injection  immédiate  de  la  paraffine. 

Technique  — Ainsi  que  cela  se  passe  pour  la  plupart  des  mé- 
thodes nouvelles,  la  technique  opératoire  de  la  prothèse  paraffi- 
nique  n'a  pas  été  instituée  d'emblée  sur  des  bases  définitives  et 
chaque  médecin,  qui  s'est  occupé  de  la  question,  a  suivi  le  che 
min  qui  lui  semblait  le  meilleur. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  dans  ce  travail  de  suivre  chacun 
d'eux;  mais,  en  tenant  compte  de  l'exposé  qui  précède,  où  nous 
nous  sommes  efforcé  d'exprimer  leurs  différents  avis  et  guidés  par 
l'expérience  que  nous  avons  pu  nous-mème  acquérir  sur  la 
question  au  cours  de  ces  dernières  années,  en  suivant  pas  à  pas 
les  différentes  phases  de  la  méthode,  de  concert  avec  Lermoyez 
dans  son  service  oto-laryngologique  de  l'Hôpital  Saint-Antoine, 
nous  espérons  pouvoir  esquisser,  en  les  résumant,  quelques  règles 
générales  pour  l'application  de  ce  procédé. 

Comme  cas  de  démonstration,  prenons,  si  l'on  veut,  l'un  des 
plus  répandus,  celui  d'une  ensellure  nasale.  # 

Les  points  principaux  sur  lesquels  il  y  a  lieu,  avant  tout,  de 
fixer  l'attention,  pour  les  injections  de  paraffine  à  chaud,  sont  les 
suivants: 

1.0  nature  de  la  paraffine  à  injecter; 

2.°  appareils  nécessaires  pour  la  fusion  et  pour   l'injection; 

3.0  examen  et  asepsie  du  champ  opératoire; 

4.0  contention  du  patient  et  limitation  da  la  région  à  injecter; 

5.0  pratique  de  l'injection; 

6.0  soins  consécutifs. 

1,^  Nature  de  la  paraffine  à  injecter — La  nature  de  la  pa- 
raffine à  injecter  varie  considérablement  suivant  les  auteurs  et 
suivant  les   cas   relatés,  puisque  nous  avons  vu  certains  d'entre 
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eux  injecter,  pour  la  prothèse  externe,  des  paraffines  fusibles 
à  45°  tandis  que  d'autres  emploient  de  la  paraffine  à  65*^,  Eck- 
stein  par  exemple.  Broeckaort  se  sert  de  paraffine  fusible  à  bb^, 
de  Cazeneuve  à  50^,  St.  Peger  entre  44  et  46®,  Stein  de  paraffine 
molle,  etc. 

Suivant  les  différents  auteurs,  ces  diverses  variétés  de  pa- 
raffines ont  donné  entre  leurs  mains  des  résultats  également  sa- 
tisfaisants. 

Nous  avons  reconnu  toutefois  les  inconvénients  présentés 
par  l'injection  dans  les  tissus  de  produits  à  une  température  trop 
élevée  et  nous  nous  sommes  arrêtés,  en  ce  qui  nous  concerne,  à 
remploi  d'une  paraffine  fusible  entre  45  et  50°. 

Pour  fixer  les  idées  et  pour  faciliter  la  description  de  la  techni- 
que opératoire,  nous  supposerons,  dans  ce  qui  va  suivre,  l'emploi 
d'une  paraffine  à  50°  environ. 

Comme  la  fait  remarquer  de  Cazeneuve  qui  a  étudié  la  fu- 
sion et  le  mode  de  solidification  des  diverses  paraffines,  il  y  a 
intérêt  pour  éviter  les  erreurs  et  les  accidents  qui  pourraient  ré- 
sulter du  fait  de  la  surfusion,  à  employer  des  paraffines  aussi 
homogènes  que  possible.  «On  peut  arriver,  dit-il,  à  avoir  une 
paraffine  homogène  et  sur  laquelle  le  phénomène  de  surfusion 
sera  peu  sensible  en  la  laissant  pendant  plusieurs  jours  dans 
tme  autoclave  à  une  haute  température  et  sous  pression,» 

La  paraffine,  préalablement  stérilisée,  est  livrée  'dans  des  pe- 
tits flacons  en  verre  à  large  ouverture,  hermétiquement  bouchés 
et  dans  lesquels  on  pourra  la  faire  réchauffer  au  bain-marie  sui- 
vant les  besoins. 

2.""  Appareils,  —  On  peut  se  contenter,  pour  faire  fondre  et  main- 
tenir en  fiifiion  la  paraffine,  de  placer  le  flacon  dans  une  capsu- 
le de  porcelaine  supportée  par  un  trépieds  et  renfermant  de  l'eau 
chauffée  par  un  bec  Bunsen.  Un  thermomètre,  suspendu  à  un 
support  et  dont  le  réservoir  plonge  dans  la  paraffine  en  fusion, 
indiquera  sa  température  qui  ne  devra  pas  dépasser  60<^  au  mo- 
ment de  l'injection. 

Cette  installation  qui  est  suffisante  lorsque,  dans  son  cabinet, 
le  médecin  ne  doit  opérer  qu'un  seul  patient,  ne  l'est  plus  lors- 
qu'à la  clinique  ou  à  l'hôpital,  il  devra  faire  plusieurs  injections 
consécutives  sur  des  sujets  différents,  car  il  est  assez  difficile  de 
maintenir  fixe  cette  température  pendant  un  certain  temps. 

Nous  avons  fait  construire  en  1902,  Lermoyez  et  moi,  un  ap- 
pareil  qui  permet  de  maintenir  constante,  aussi  lon^emps  qu'on 
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veut,  la  température  de  la  paraffine  en  fusion.  Il  se  compose 
d'un  récipient  de  forme  prismatique  rectangulaire  supporté  par 
quatre  pieds  et  dont  le  fond  est  chauffé  par  une  rampe  à  gaz 
percée  de  trous. 

Ce  récipient  est  rempli  d'eau  stérilisée  servant  de  bain-marie 
dans  lequel  plongent:  la  paraffine,  la  seringue,  un  petit  vase  d'eau 
distillée  et  stérilisée,  un  thermomètre  et  un  régulateur  de  tem- 
pérature k  mercure,  analogue  à  ceux  utilisés  pour  les  étuves  de 
laboratoire.  Chacune  de  ces  parties  est  soutenue  par  un  support 
ad  hoc. 
I  Le  gaz,  avant  de  se  rendre  à  la  rampe,  traverse  le  régulateur 

qui  est  réglé  une  fois  pour  toutes  à  60°,  qui  restera,  autant  qu'on 
le  voudra,  la  température  constante  du  bain. 

Au  début  la  question  des  seringues  avait  paru  de  grande  im- 
portance et  presque  chaque  médecin  avait  inventé  la  sienne.  La 
seringue  de  Gersuny,  à  piston  de  verre,  est  longue  et  de  petit 
calibre;  celle  de  Broeckaert  est  courte  et  de  gros  calibre,  etc. 

De  nombreux  auteurs  avaient  pensé  qu'en  réchauffant  artifi- 
ciellement la  paraffine  après  l'avoir  aspirée  dans  le  corps  de  la  se- 
ringue, ou  en  entourant  ce  corps  d'un  protecteur  isolant,  ils  retar- 
deraient le  moment  de  la  solidification  et  faciliteraient  ainsi  la 
technique  opératoire.  C'est  dans  ce  but  qu'ont  été  inventées  les 
seringues  à  circulation  d'eau  chaude  ou  de  glycérine,  à  manchon 
d'acétate  de  soude  ou  simplement  de  caoutchouc;  la  seringue  de 
Viollet  a  son  corps  entouré  par  une  résistance  métallique  s'échauf- 
fant  par  le  passage  du  courant,  etc. 

Tous  ces  soi-disant  perfectionnements  ne  servent  qu'à  compli- 
quer les  instruments  sans  leur  donner  aucun  avantage,  et,  en  ce 
qui  nous  concerne,  nous  employons  simplement  la  seringue  de  Ger- 
suny sur  les  côtés  de  laquelle  nous  avions  nlacé  deux  anneaux  di- 
gitaux pour  permettre  l'injection  d'une  seule  main. 

Si  Ton  a  soin,  en  effet,  de  puiseï  la  paraffine  à  une  tempéra- 
ture supérieure  de  8  à  10*^  à  celle  de  son  point  de  fusion,  on  s'aper- 
çoit aisément  que  ce  n'est  pas  dans  le  corps  de  la  seringue  que  se 
solidifie  la  paraffine,  entre  le  moment  où  elle  a  été  aspirée  dans 
le  récipient  et  celui  où  l'injection  est  poussée  dans  les  tissus,  sa 
masse  assez  considérable  étant  isolée  de  l'air  extérieur  par  l'épais- 
seur de  la  paroi  en  verre,  d'ailleurs  mauvais  conducteur  de  la 
chaleur. 

C'est  au  contraire  dans  l'aiguille  métallique  qui  contient  une 
faible  quantité  de  paraffine,  mal  isolée  de  l'air  et  en  communica- 
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tion  avec  lui  par  sa  pointe,  que  cette  solidification  se  produit  rapi- 
dement, formant  un  bouchon  de  paraffine  solidifiée  qui  s'opposera 
à  la  sortie  de  la  paraffine  restée  liquide,  lorsqu'on  poussera  le  pis- 
ton pour  Texpulsor. 

Walker  Downio  (de  (Hasgow)  avait  saisi  la  nuance  et,  dans 
le  but  de  parer  à  cet  inconvénient  il  employa  une  seringue  dont 
l'aiguille  seule  était  entourée  d'une  spirale  de  platine  pouvant  ê^re 
chauffée  par  le  courant  électrique  et  entourée  de  gaze'  humide. 

Mais  celte  difficulté  a  été  plus  élégamment  levée  par  Eckstein 
qui  a  eu  Tidée,  après  avoir  aspiré  dans  la  seringue  la  quantité  de 
paraffine  nécessaire,  d'aspirer  une  faible  quantité  d'eau  stérilisée  à 
la  même  température  qu'elle  et  suffisante  pour  emplir  l'aiguille. 

Si  Ion  a  soin  do  porter  la  seringue  l'aiguille  légèrement  in- 
clinée la  pointe  en  bas,  l'eau,  de  densité  supérieure  à  celle  de  la 
paraffine,  occupera  le  canal  de  l'aiguille  tandis  que  la  paraffine 
sera  exclusivement  contenue  dans  le  corps  de  la  seringue. 

3.°  Examen  et  asepsie  du  champ  opératoire,  —  L'examen  de^ 
la  forme  et  de  la  constitution  de  la  partie  à  transformer  par  Tin- 
jection  de  paraffine  est  un  des  temps  les  plus  importants. 

Il  est  indispensable  de  bien  se  mettre  dans  l'œil,  avant  de  pra- 
tiquer l'injection,  non  seulement  l'emplacement  exact  de  la  piqûre 
qui,  d'une  manière  générale,  sera  toujours  faite  à  l'un  des  points  ex- 
trêmes, sup<>rieur  ou  inférieur,  du  champ,  mais  encore  les  pro- 
portions dans  lesquelles  devra  s'accroître  le  volume  actuel  de  la 
partie  à  corrigc^r  et  par  suite  de  fixer  d'avance,  ou  à  peu  près,  la 
quantité  de  |)araffine  (\\\\  devra  être  injectée. 

Il  faudra  si»  rendre  compte  de  l'état  de  la  peau,  tant  au  point 
(le  vue  de  rexislence  dune  affection  quelconque  que  sous  le  rap- 
port de  son  ampleur  et  de  sa  mobilité. 

Puis  par  tâtonnement,  en  plaçant  les  doigts  des  deux  mains 
(le  la  fa(,'()n  la  plus  conv(MiaMe,  on  cherchera  à  délimiter  la  péri- 
phérie du  champ  opératoire,  en  ne  laissant  entre  les  doigts  d'autre 
solution  de  contiiuiité  (pu*  celle  indispensable  pour  la  piqûre  de 
l'aiguille  en  maiut(Miant  soulevc'^e  la  peau  par  glissement,  de  façon 
à  cr(Vr  une  sorte  d(»  sac  flas(iue  et  vide  qui  sera  rempli  et  gonfié 
par  la  paraffine  injecuV. 

Cette  disposition  des  doigts  devra  être  fidèlement  répétée  par 
l'aide  au  moment  d(»  l'injection. 

On  procédera  enfin,  avec  le  plus  grand  soin,  à  la  désinfec- 
tion (!(»  tout  ce  chami>  opératoire  au  moyen  de  nettoyages  au  sa- 
von, à  l'alcool,  à  l'éther  et  à  la  solution  de  cyanure  à  V*o^- 
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4.«  Contention  du  patient  et  limitation  de  la  région  à  injecter. 
D'une  manière  générale,  Taide  devra  se  placer  debout  derrière 
le  patient  assis  et  dont  la  tête  sera  appuyée  sur  cet  aide  et  main- 
tenue par  ses  mains  préalablement  stérilisées  et  dont  les  doigts 
limiteront  le  champ  opératoire  au  moment  de  Tinjection. 

Un  second  aide  tiendra  au  besoin  les  mains  des  sujets  par 
trop  pusillanimes. 

Le  premier  aide— en  général  unique  —  ne  se  préoccupera  ex- 
clusivement que  de  cette  double  besogne:  contention  et  limitation. 
Ses  doigts  collés  avec  soin  les  uns  contre  les  autres  ne  s'écarteront 
sous  aucun  prétexte  une  fois  qu'ils  auront  été  placés  et  serreront 
les  tissus  assez  fortement  pour  empêcher  la  paraffine  de  fuser  dans 
les  régions  voisines. 

Il  est  impossible  de  poser  une  règle  pour  la  disposition  des 
doigts;  cette  disposition  est  variable  suivant  les  cas,  parmi  les- 
quels il  n'en  est  pas  deux  qui  soient  identiques  et  aussi  suivant 
l'inspiration  des  opérateurs. 

Downie,  pour  empêcher  les  fusées  de  paraffine  au-delà  des  li- 
mites qu'on  veut  lui  assigner,  a  imaginé  un  procédé  consistant  à 
badigeonner  les  parties  du  nez  au  voisinage  des  paupières  et  près 
des  joues  avec  du  collodion  qui,  en  se  contractant,  empêche  la 
paraffine  de  pénétrer  sous  les  parties  badigeonnées. 

Dans  les  cas  où  la  peau  du  nez  n'a  pas  une  ampleur  suffisante, 
on  conçoit  qu'après  l'injection  cette  peau  exercera  parfois  une 
traction  assez  puissante  pour  aplatir  le  bloc  qui  ne  conservera  pas 
sa  forme  première,  surtout  si  l'on  n'employé  pas  de  la  paraffine 
parfaitemente  solide  à  la  température  du  corps  humain. 

Moskowicz,  Stein,  ont  fait  construire  des  pinces  spéciales  dont 
les  mors,  en  forme  d'ailes,  sont  rembourrés  et  maintenus  en  place 
durant  plusieurs  jours  après  l'intervention  pour  permettre  à  la 
peau  de  conserver  le  nouveau  pli  qu'on  veut  lui  imposer. 

Delangre  f<ait  un  moulage  du  nez  avant  l'opération,  moulage 

qu'il  retouche  à  son  gré  et  dont  il  fait  ensuite  un  moule  en  creux 

négatif  qu'il  laisse  à  denleure  quelque  temps  après  l'injection  afin 

d'obtenir  sur  nature  une  forme  semblable  à  celle  de  son  moulage 

retouché. 

Y  a-t-il  Heu  de  pratiquer  une  anesthésie  locale  ou  générale 
comme  l'ont  préconisé  certains  auteurs?  Nous  pensons  qu'il  ne 
faut  y  recourir  que  dans  des  cas  compliqués  et  tout  à  fait  excep- 
tionnellement. 

ô°  Pratique  de  Vinjection.  —  k\)Tès  stérilisation  de  la  seringue 
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oA  d/îsinferlion  de  ses  mains,  après  avoir  vérifié  que  la  paraffine 
en  fusion  est  bien  au  degré  voulu  (soit  dans  l'espèce  60»),  l'opéra- 
teur saisit,  à  l'aide  de  la  main  droite,  la  seringue  dans  le  bain- 
marie,  aspire  la  quantité  nécessaire  de  paraffine,  puis  une  petite 
quantité  d'eau  stérilisée,  et  enfonce  franchement  au  point  d'élection 
l'aiguille  de  la  seringue  de  façon  à  ce  qu'elle  traverse  complètement 
toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  que  sa  pointe  pénètre  au  milieu  du 
tissu   cellulaire  sous-cutané  sous-jacent  à  l'emplacement   choisi. 

A  ce  moment,  pousser  doucement  et  sans  secousse  l'injection. 
Ou  verra  la  peau  se  gonfler  progressivement  et  on  arrêtera  l'in- 
jection au  moment  opportun. 

On  peut,  à  la  façon  de  Leiser  et  de  Broeckaert,  préparer 
d'avance  la  loge  de  la  paraffine,  immédiatement  avant  l'injection, 
en  écartant  dans  tous  les  sens  le  tissu  cellulaire  au  moyen  de  l'ai- 
guille seule  de  la  seringue  avant  que  celle-ci  n'ait  été  remplie.  Ce 
procédé  permet  en  outre  de  se  rendre  compte  si  la  piqûre  a  été 
faite  dans  l'intérieur  d'un  vaisseau —  auquel  cas  le  sang  coulerait 
par  le  pavillon  de  l'aiguille  — et,  le  cas  échéant,  de  l'orienter  dans 
un  autre  sens. 

Une  fois  faite  l'injection,  on  retirera  l'aiguille,  sans  précipita- 
tion, après  avoir  attendu  4  ou  5  secondes  afin  d'éviter  la  sortie 
par  l'orifice  de  la  paraffine  encore  liquide. 

Les  doigts  de  Taide,  qui  n'ont  pas  bougé  pendant  tout  ce 
temps,  seront  enh^vés  seulement  2  ou  3  secondes  après  l'aiguille. 

A  ce  moment  l:i  paraffine  est  solidifiée,  mais  elle  possède 
encore  un  degré  de  malléabilité  suffisant  pour  permettre  à  l'opéra- 
teur (!(»  corrig(»r  par  des  pressions  digitales  et  par  un  léger  massage, 
les  petites  (liiïorinités  résultant  de  l'apposition  des  doigts  de  l'aide 
ou  d'une  répartition  défectueuse  de  la  i)araffine  et  de  parfaire  ainsi 
le  modelage  de  la  partie  restaurée. 

On  nei)eut  fixer  d'une  manière  précise  la  quantité  de  paraffine 
à  injecter  en  une  fois.  Cette  quantité  est  éminemment  variable 
suivant  les  cas:  mais  d'une  manière  générale,  on  peut  évaluer  à  2 
centimètres  cubes  ou  2  centimètres  cubes  et  demi  l'importance 
maxima  d  une  injection. 

Il  (»sl  d'ailleurs  préférable  de  multiplier  le  nombre  des  séances 
plutôt  q\w  de  vouloir  corriger  trop  vite  une  malformation  et  de 
s'(»x poser,  en  injectant  d'un  coup  une  masse  trop  importante,  à 
produin»  une  déformation  d'un  autre  genre  ou  une  réaction  trop 
inti'iHc  (!(»  la  part  des  tissus  injectés. 

Il  en  (»st  (le  même  pour  l'intervalle  entre  deux  injections  con- 
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sécutives  en  vue  d\me  même  prothèse:  cet  intervalle  est  variable 
suivant  les  circonstances,  mais  il  devra  être,  en  général,  au  moins 
d'une  semaine. 

Il  serait  préférable  de  faire  deux  injections  en  une  même 
séance,  avant  que  toute  réaction  soit  apparue,  plutôt  que  d'atten 
dre  un  ou  deux  jours  après  la  première  pour  pratiquer  la  seconde 
en  pleine  réaction  des  tissus. 

6'^  Soins  consécutifs.  —  On  pourra,  si  Ton  veut,  obturer  Tori- 
fice  de  rinjection  au  moyen  d'un  petit  collodion  stérilisé,  après 
cessation  de  rhémorrhagie  légère  qui  peut  se  produire;  mais  cette 
précaution  est  ordinairement  superflue. 

On  observe  le  plus  souvent,  à  la  suite  d'une  injection  dans  les 
tissus  de  paraffine  à  chaud,  des  maux  de  tête,  des  élancements; 
d'autre  part  il  se  produit  quelquefois  de  l'œdème  dû  à  la  com- 
pression des  lymphatiques  et  il  existe  toujours,  à  la  région  in- 
jectée, un  certain  degré  de  sensibilité  de  la  peau  qui  devient  tendue, 
lisse,  dure  et  parfois  rouge. 

On  fera  bien  de  conseiller  au  patient  de  garder  la  chambre 
un  ou  deux  jours  après  l'injection,  surtout  s'il  doit  s'exposer  à 
l'air  froid  en  sortant,  et  d'appliquer  sur  toute  la  région  endolorie 
des  compresses  humides  d'eau  alcoolisée  froide  ou  d'eau  boriquée. 

Autres' restaurations.  —  Outre  les  ensellures  nasales,  on  peut, 
en  suivant  la  même  méthode  dans  son  ensemble  et  en  y  appor- 
tant quelques  légères  modifications,  le  cas  échéant,  effectuer  les 
restaurations  prothétiques  dont  nous  avons  donné  plus  haut  l'é- 
numération. 

Dans  certains  cas  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
personnellement,  on  rencontre  une  adhérence  cicatricielle  de  la 
peau  au  périoste,  adhérence  qui  s'oppose  à  l'injection  sous-cutanée 
de  la  paraffine.  11  est  en  général  facile,  en  vaporisant  au  besoin 
sur  la  surface  de  la  peau  un  peu  de  chlorure  d'éthyle,  de  détruire 
ces  adhérences  à  l'aide  d'un  petit  bistouri  courbé  et  d'injecter  la 
paraffine  immédiatement  après. 

Nous  avons  aussi  comblé  dans  deux  cas,  chez  un  jeune  homme 
de  26  ans  et  chez  un  autre  de  28,  une  dépression  consécutive  à 
la  cure  radicale  d'une  sinusite  frontale  par  la  méthode  de  Kuhnt. 
Il  importe  dans  les  restaurations  de  cette  espèce  de  procéder  avec 
lenteur  et  circonspection;  d'injecter  une  petite  quantité  de  paraffine 
à  chaque  fois  et  de  limiter  soigneusement  le  champ  lorsqu'on  re- 
constitue l'arcade  orbitaire  afin  d'éviter  la  fusée  de  la  paraffine 
dans  l'orbite. 
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A  la  suite  d'une  uranoplastie  incomplète  faite  chez  un  jeune 
homme  de  22  ans,  3  ans  auparavant,  il  nous  a  été  donné  en  1902 
dobturer Torifice  de  communication  entre  la  bouche  et  les  fosses 
nasales  par  une  série  de  petites  injections  de  paraffine. 

Les  injections  étaient  faites  en  collerette  autour  de  cet  orifice 
de 'façon  à  constituer  un  bourrelet  qui  combla  le  déficit. 

De  même  pour  un  cas  d'un  autre  genre  nous  avons  pu,  chez 
une  jeune  fille  de  23  ans,  combler  une  fistule  entre  le  sinus  ma- 
xillaire et  la  bouche,  persistante  à  la  suite  d'une  trépanation  de 
cette  cavité  par  la  voie  alvéolaire.  Les  injections  avaient  été  faites 
en  piquant  Taiguille  dans  une  direction  perpendiculaire  au  plancher 
du  sinus  de  manière  à  rétrécir  peu  à  peu  le  canal  fistuleux  en 
gonflant  ses  parois. 

Kofmann  rapporte  une  observation  analogue.  Un  cocher  âgé 
de  35  ans  reçut  un  coup  de  pied  de  jcheval  sur  la  lèvre  supérieure 
à  la  suite  duquel  les  quatre  incisives  et  leurs  alvéoles  furent 
brisés.  11  en  résulta  une  communication  entre  la  bouche  et  les 
fosses  nasales.  Après  palatoplastie,  il  persista  une  fistule  qui  fut 
bouchée,  en  deux  fois,  par  des  injections  de  paraffine. 

Eckstein,  Mauclaire,  Labarre  ont  corrigé  des  hémiatrophies 
faciales  par  les  mêmes  injections. 

Dundas  Grant  a  réparé,  chez  une  jeune  femme,  une  atrophie 
avec  collapsus  de  Taile  du  nez.  Après  avoir  introduit  un  doigt 
dans  la  narine  pour  tendre  les  chairs,  il  pratiqua,  à  fleur  de  peau, 
des  injections  paraffiniques  sur  les  bords  des  ailes  du  nez  et  sur 
le  lobule  du  côté  de  Torifice;  il  parvint  à  dilater  cet  orifice  nari- 
nal  de  telle  sorte  que  Taspect  pincé  et  l'aspiration  des  ailes  du 
nez  disparurent  en  grande  partie. 

Brlmel  a  de  même  publié  une  observation  analogue  au  cours 
de  laquelle  il  décrit  un  procédé  original  qui  mérite  d'être  noté 
pour  arrêter  les  fusées  de  paraffine  au-delà  des  parties  utiles,  pro- 
cédé qui  consiste  à  pulvériser  à  la  surface  de  la  peau,  au  cours  de 
l'injection,  du  chlorure  d'éthyle  qui  refroidit  instantanément  la  ré- 
gion et  solidifie  la  paraffine. 

Broeckaert  est  «arrivé,  chez  une  fenune  de  26  ans,  à  restaurer 
un  nez  affaissé  à  sa  partie  antéro-inférieure,  par  suite  d'une  lésion 
lupique,  avec  ratatinement  consécutif  de  la  peau,  en  combinant 
l'autoplastie  et  l'injection  de  paraffine. 

Faisant  deux  incisions  convergentes  à  angle  antérieur,  l'une 
parallèle  au  bord  malade,  l'autre  horizontale  suivant  le  sillon  de 
l'aile  du  riez,  il  libère,  en  dessous,  de  ses  adhérences  le  volet  ainsi 
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constitué.  Il  libère  de  même  avec  soin  la  peau  qui  recouvre  le 

dos  affaissé  du  nez,  la  pointe  et  les  cartilages  de  Taile,  de  manière 

à  préparer  la  loge  qui  contiendra  la  paraffine.  Puis,  après  hémo- 

s/ase,  il  fait  glisser  le  lambeau  en  arrière,  où  on  le  fixe  par  une 

simple  suture.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  pousse  l'injection  de 

paraffine  avant  que  les  adhérences  profondes  ne  se  soient  pro- 

dixites  et  il  modèle  comme  il  Tentend  le  nez  reconstitué.  La  partie 

cri.^ entée  se  recouvre  par  simple  granulation. 

Un  nombre  considérable  d'autres  obervations  ont  été  publiées, 
qtx*il  nous  faudrait  beaucoup  trop  de  temps  pour  citer. 

FAUTES  DE  TECHNIQUE  —  RÉPARATION 

Laissant  de  côté  les  accidents  causés  par  l'injection  faite  cor- 
rectement, accidents  qui  ont  été  examinés  plus  haut,  nous  ne  nous 
oocuperons  ici  que  des  inconvénients  pouvant  résulter  d'une  faute 
oromniise  dans  la  technique  que  nous  venons  de  décrire  et  en  par- 
t:iculier  de  ceux  provenant: 

1.0  de  l'injection  d'une  trop  grande  quantité  de  paraffine; 

2.0  de  l'injection  en  mauvaise  place; 

3.0  du  déplacement  de  la  paraffine  par  fusée  vers  les  régions 
"voisines. 

La  première  erreur  se  produit  le  plus  souvent  chez  les  gens 
pressés  qui  veulent  être  débarrassés  en  une  seule  fois  et  auxquels 
le  médecin  se  laisse  aller  à  pratiquer  une  injection  d'un  volume 
trop  considérable.  On  évitera  cette  faute,  à  coup  sûr,  en  scindant 
l'opération  en  un  grand  nombre  de  petites  injections  partielles  cha- 
cune d'un  petit  volume.  On  arivera  ainsi,  sinon  brillamment,  du 
moins  sûrement,  au  résultat  cherché. 

Une  seconde  faute  consiste  à  produire  la  tumeur  à  côté  de 
l'emplacement  désigné  et  ce  fait  pourra  résulter  de  deux  sortes 
de  fausses  manœuvres  :  la  première  si  l'on  a  piqué  à  une  mauvaise 
place,  la  seconde  si,  piquant  en  bonne  place,  les  doigts  de  l'aide 
ont  bougé,  au  cours  de  l'injection  et,  dans  ces  cas,  on  aura  pro- 
duit une  déformation  extérieure  souvent  aussi  disgracieuse  que 
celle  existant  auparavant. 

Enfin  la  paraffine  pourra  fuser  en  des  régions  voisines,  soit 
par  défaut  de  pression  des  doigts  de  l'aide  sur  la  périphérie  de 
la  région,  soit  par  insuffisance  de  rapprochement  de  ces  doigts  les 
uns  des  autres. 

Cette  émigration  de  la  paraffine  pourra  n'avoir  aucune  con- 

XV  C.  I.  M.  —  LARVNGOrOGIE.  5 


66  GEORGES    MAHIJ 

séquence  fâcheuse  si,  fusant  en  nappe  elle  pénètre  dans  des  régions- 
molles  suffisamment  étoffées,  les  joues  par  exemple.  Elle  pourra 
au  contraire  présenter  des  inconvénients  graves,  soit  si  elle  va  com- 
primer à  distance  un  vaisseau  ou  un  nerf  soit  si  elle  fuse  du  côté 
de  Tœil  par  exemple.  Dans  ce  dernier  cas  il  ne  serait  pas  possible 
d'intervenir  pour  corriger  Terreur. 

Mais  lorsque  la  paraffine  aura  fusé  dans  des  régions  qu'on 
peut  atteindre  et  qu'il  y  aura  intérêt,  pour  une  raison  quelconque, 
à  la  faire  disparaître,  on  aura  avantage  à  le  faire  le  plus  tôt  pos- 
sible après  qu'aura  disparu  toute  trace  de  réaction  inflammatoire 
consécutive  à  l'injection  et  on  s'y  prendra  pour  cela  de  la  façon 
suivante: 

Pratiquer  aseptiquement  une  petite  incision  de  la  peau  de  ma- 
nière à  produire,  en  écartant  ses  lèvres,  une  ouverture  suffisante 
pour  introduire  une  curette  de  toute  petite  dimension,  à  l'aide  de 
laquelle  on  débarrassera  la  loge  de  son  contenu  de  paraffine  en 
tirant  celle-ci  morceau  par  morceau. 

La  cicatrisation  effectuée  on  pourra  recommencer  l'opération 
sans  inconvénient. 

CHAPITRE  IV 

INJECTI0K8  INTRA-NASALES  (À  FROID) 

Indications  ;  contre-indications  ;  résultats,  —  C'est  dans  le 
traitement  du  coryza  atrophique  ozénateux  que  se  trouve  l'appli- 
cation principale  de  cette  méthode  et  c'est  à  sa  description  que  va 
être,  presque  en  entier,  consacré  ce  chapitre. 

Ce  traitement  sera  toujours  indiqué  dans  le  coryza  atrophique^ 
quel  que  soit  son  degré,  puisque,  d'une  manière  générale,  tous  les 
autres  traitements  ont  échoué  jusqu'à  présent. 

Il  y  aura  intérêt,  chaque  fois  que  ce  sera  possible,  à  prendre 
l'affection  à  une  période  où  Tatrophie  des  cornets  ne  sera  pas  en- 
core parvenue  à  son  degré  ultime,  période  à  laquelle  le  traite- 
ment paraffinique  est  devenu  à  peu  près  impraticable,  les  cornets 
complètement  atrophiés  formant  une  saillie  à  peine  sensible  dans 
la  fosse  nasale  et  la  muqueuse  pituitaire,  réduite  à  une  minceur 
et  à  une  friabilité  extrême,  n'ayant  plus  la  force  nécessaire  pour 
résister  à  l'injection. 

Néanmoins  cet  état  ne  devra  pas  être  considéré  à  priori 
comme  une  contre-indication  formelle  à  l'application  du  traitement. 
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L'injection  devra  quand  même  être  tentée  d'abord  sur  le  cornet 
et,  en  cas  d'échec,  en  d'autres  points  de  la  muqueuse  pituitaire, 
sur  la  cloison,  sur  le  plancher  même. 

On  ne  devra  évidemment  pas  songer  à  faire  des  injections  de 
paraffine  dans  le  traitement  de  l'ozène  toutes  les  fois  qu'il  existera 
une  affection  concomitante,  générale  ou  locale,  compliquant  cette 
maladie.  C'est  ainsi  que  l'on  traitera  d'abord  les  ethmoïdites  ou 
les  sinusites  si  elles  existent,  avant  de  songer  à  entreprendre  la 
reconstitution  des  cornets. 

Il  y  aura  lieu  aussi  de  veiller  à  éviter  la  confusion  entre  le 
coryza  chronique  ozénateux  et  le  coryza  syphilitique  avec  ozène 
faisant  partie  du  processus  nécrotique  du  squelette  des  fosses 
nasales. 

Les  effets  de  ce  traitement  sont  aussi  encourageants  que 
possible.  Moure  et  Brindel  ont  publié  les  résultats  obtenus  chez 
70  ozénateux  soignés  par  eux.  Ils  ont  noté  62  ^'/o  de  guérisons 
et  33  ^/çi  d'améliorations  (suppression  de  l'odeur  et  des  croûtes). 

Choussaud,  puis  Lescure,  ont  confirmé  ces  bons  résultats 
dans  leurs  thèses;  Broeckaert,  Tretrop,  Délie,  Helsmoortel,  en 
Belgique,  Lake  en  Angleterre,  Fliess  en  Allemagne,  Compaired  et 
Botey  en  Espagne,  etc.,  se  sont  également  montrés  satisfaits  du 
procédé.  Enfin  Lermoyez  et  nous-même  l'avons  appliqué  depuis 
plus  de  deux  ans  à  un  grand  nombre  d'ozéneux  venus  à  la  con- 
sultation du  service  oto-laryngologique  de  l'Hôpital  Saint-Antoine. 
Sans  être  tout  à  fait  aussi  optimistes  que  les  inventeurs  de  la 
'méthode,  nous  sommes  heureux  de  reconnaître,  surtout  depuis 
l'emploi  des  injections  à  froid,  qu'aucun  autre  traitement  de 
l'ozène  n'a  donné  de  résultats  aussi  satisfaisants.  Chez  la  majeure 
partie  des  malades,  la  fétidité  diminua  et  les  lavages  de  moins 
en  moins  fréquents  ont  pu  être  complètement  abandonnés.  La 
pharyngite  sèche  a  souvent  été  vaincue  et  l'odorat  a  parfois 
reparu. 

Guisez  (de  Paris)  a  eu  l'idée  d'appliquer  les  injections  sous- 
muqueuses  de  paraffine  pour  arrêter  l'écoulement  des  sécré- 
tions muco-purulentes  qui  se  produisent  quelquefois  qïi  abon- 
dance à  la  suite  d'une  cure  radicale  de  sinusite  maxillaire  ou  fronto- 
maxillaire. 

Au  cours  de  8  opérations  de  pansinusites  (unilatérales  ou 
bilatérales)  il  a  essayé  ce  traitement  sur  4  patients  et  réussi  3  fois. 
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TECHNIQUE 


Ici  se  pose  la  question  des  injections  de  paraffine  à  chaud 
ou  à  froid. 

Tout  d'abord,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  paraît 
y  avoir  avantage  à  employer,  pour  la  reconstitution  des  cornets, 
une  paraffine  à  point  de  fusion  peu  élevé  (45<>  environ),  parce  que 
la  tumeur  ainsi  obtenue  sera  moins  dure  et  aussi  à  cause  de  la 
diffusion  dans  un  but  thérapeutique  de  cette  paraffine  dans 
l'intérieur  des  tissus,  diffusion  qui  ne  se  produit  pas  avec  les  pa- 
raffines fusibles  à  une  température  trop  élevée  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  précédemment. 

Or  cette  paraffine  fusible  à  45®  est  facilement  injectable  à 
froid  au  moyen  d'appareils  nouvellement  créés  (seringues  de 
Broeckaert,  de  Delsaux,  de  Mahu,  etc.) 

Au  lieu  de  nécessiter  toute  la  série  de  préparations  que 
nous  avons  décrites  pour  les  injections  de  paraffine  à  chaud  et 
d'obliger  l'opérateur  à  acquérir  une  certaine  habileté  indispensable, 
la  pratique  des  injections  à  froid  que  nous  allons  décrire  est  des 
plus  simples  et  peut  se  faire  aussi  facilement  qu'une  cautérisation 
nasale. 

De  plus,  depuis  l'emploi  de  cette  méthode  par  différents 
auteurs  et  par  nous-mème,  il  n  a  été  constaté  aucun  accident 
sérieux  et  les  résultats  ont  été  en  tous  points  semblables  à  ceux 
obtenus  par  les  injections  à  chaud. 

Immédiatement  après  l'intervention,  certains  patients  se  plai- 
gnent parfois  de  douleurs  plus  ou  moins  aiguës  de  la  face,  ou  des 
dents.  Nous  avons  noté  de  i)lus  des  céphalées  et  de  légers 
œdèmes,  mais  jamais  d'accidents  graves. 

Nous  croyons,  en  conséquence,  devoir  donner  la  préférence 
à  cette  méthode  simple  et  paraissant  inoffensive  pour  le  traitement 
du  coryza  chronique  ozénateux  et  c'est  elle  que  nous  allons 
décrire  dans  ce  qui  va  suivre. 

hhHiruinents. — Je  ne  parlerai  pas  ici  des  instruments  néces- 
sitant l'emploi  des  deux  mains  qui  ont  été  imaginés  au  début  et 
qu'il  n'est  pas  commode  d'utiliser  dans  la  pratique  rhinologique. 

La  seringue  imaginée  par  Broeckaert  fut  la  première  en  date 
qui  put  être  employée  avec  facilité  d'une  seule  main,  tandis  que 
l'autre  tient  le  spéculum  nasi. 

Elle   a   la   forme  d'un  compas  que  l'on  tiendrait  à  rebours 
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et  que  l'on  ferait  manœuvrer  en  serrant  dans  la  main  les  deux 
branches  écartées  pour  les  rapprocher  Tune  de  l'autre.  Sur  l'une 
des  branches  est  vissé  le  corps  de  la  seringue  terminé  par  l'ai- 
guille mobile;  l'autre  branche  constitue  un  levier  du  second 
genre  qui  pousse  la  tige  du  piston  à  volonté  suivant  la  pression 
exercée  par  la  main. 

Séduit  par  les  avantages  de  cette  méthode,  je  me  suis  appli- 
qué à  apporter  personnellement  quelques  perfectionnements  à  la 
seringue  de  Broeckaert  et  j'ai  fait  construire  par  CoUin  un  appa- 
reil que  je  crois  plus  facilement  maniable  et  surtout  beaucoup 
plus  fixe  que  les  appareils  similaires  et  dont  voici  la  description: 

L'ensemble  de  cette  seringue  a  la  forme  d'un  pistolet  et  fonc- 
tionne de  même.  Elle  se  compose  par  suite  de  trois  parties:  la 
crosse,  la  culasse  et  le  canon,  pièces  fixées  les  unes  au  bout  des 
autres  au  moyen  de  pas  de  vis  et  que  l'on  peut  démonter  à  vo- 
lonté pour  la  charge  et  la  désinfection. 

La  gâchette  du  pistolet  est  un  bras  de  levier  qui,  par  l'inter- 
médiaire d'un  cliquet,  commande  une  roue  à  rochet  accolée  à  un 
petit  pignon,  lequel  engrène  sur  les  dents  d'une  crémaillère  mo- 
bile située  dans  l'axe  commun  de  la  culasse  et  du  canon.  L'extré- 
mité antérieure,  cylindrique,  de  la  tige  de  cette  crémaillère  glisse 
à  frottement  dur  dans  la  culasse  et  constitue  le  piston  de  la  se- 
ringue. 

A  chaque  déplacement  d'avant  en  arrière  de  la  gâchette  cor- 
respond une  rotation  d'un  certain  angle  du  pignon  et,  par  suite, 
la  pénétration  du  piston  dans  le  corps  de  la  seringue. 

Charge  de  l'appareil.  —  La  seringue  se  charge  au  moyen 
de  véritables  cartouches  cylindriques  de  paraffine  stérilisée,  con- 
tenue dans  des  tubes  de  verre  de  même  calibre  intérieur  que  le 
corps  de  la  seringue. 

La  paraffine  spéciale  employée  doit  être  fusible  à  45®  environ, 
et  suffisamment  cassante  pour  ne  pas  former  à  sa  sortie  par  l'ex- 
trémité de  l'aiguille  un  long  ver  blanc  d'une  trop  grande  consis- 
tance. Celle  que  j'emploie  est  préparée  par  Lepinois  et  Michel  (de 
Paris). 

L'aiguille  et  le  corps  de  la  seringue  préalablement  stérilisés 
et  refroidis,  on  maintient,  à  l'aide  du  pouce  et  de  l'index  de  la 
main  gauche,  exactement  juxtaposés  orifice  contre  orifice,  un  tube 
de  paraffine  et  le  corps  de  seringue;  puis,  de  la  main  droite,  on 
pousse  la  paraffine  du  tube  dans  la  culasse  à  l'aide  d'un  mandrin 
métallique  ad  hoc  également  stérilisé. 
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Parfois,  en  hiver  surtout,  il  est  difficile  de  chasser  la  paraf- 
fine qui  adhère  aux  parois  du  tube  de  verre.  On  remédie  à  cet 
inconvénient,  soit  en  passant  rapidement  le  tube  dans  une  flamme, 
en  le  plongeant  un  instant  dans  Teau  chaude  ou,  plus  simplement, 
en  le  réchauffant  quelque  temps  dans  la  main. 

La  charge  faite,  visser  l'aiguille  sur  le  corps  de  seringue,  puis 
l'ensemble  sur  la  crosse,  en  ayant  soin  d'éviter  tout  contact  avec 
les  parties  stérilisées. 

Avant  de  visser  l'ensemble  du  corps  et  de  l'aiguille  sur  la 
crosse,  avoir  soin  de  tirer  en  arrière  le  piston-crémaillère  de  la 
façon  suivante: 

Chasser  de  gauche  à  droite  le  ressort  cliquet  de  sa  position 
rectiligne  en  le  poussant  par  la  petite  oreillette  supérieure; 

De  la  main  gauche  faire  basculer  d'arrière  en  avant  le  grand 
bras  de  levier  du  cliquet  de  la  roue  à  rochet  de  manière  à  le  main- 
tenir appliqué  contre  la  gâchette; 

De  la  main  droite,  tirer  en  arrière  jusqu'à  bout  de  course  de 
la  tige  du  piston;  puis  ramoner  le  ressort-cliquet  supérieur  dan^ 
sa  position  rectiligne  et  lâcher  le  bras  de  levier  du  cliquet  infé- 
rieur qui  revient  de  lui-même  dans  sa  position. 

KoxcTioxxKMKNT  i)K  l'ai»paueil. —  Tenir  la  crosse  de  la  main 
droite  à  la  fa<;on  d'un  pistolet,  mais  en  repliant  seulement  l'annu- 
laire et  rauriculaire  sur  la  partie  antérieure  de  la  crosse  dans 
remplac'emont  dc^stiné  à  cvi  effet,  l'index  et  le  médius  étant  appli- 
qués sur  la  îràchetle. 

Faire  pression,  à  l'aide  de  ces  deux  derniers  doigts,  pour  ra- 
mener la  gâchette  roinpièlement  en  arrière,  sans  secousse,  puis 
la  laisser  reprendre  d'elle-inôine  sa  position  de  repos. 

Répéter  alternativement  ces  deux  mouvements  autant  qu'il 
(*st  besoin,  comme  si  l'on  faisait  fonctionner  un  revolver. 

On  iH»  sentira  tout  d'abord  aucune  résistance,  la  seringue 
fonctionnant  à  vide  tant  que  la  paraffine  n'a  pas  été  poussée  jus- 
que dans  la  partie  la  plus  rétrécie  de  l'aiguille.  A  ce  moment  on 
a  à  vaincre  une  résistance  plus  ou  moins  grande  pour  faire  sortir 
la  i)araffine;  si  la  résistence  est  trop  considérable,  passer  très  ra- 
pidcMîienl  l'aiguille  dans  une  flamme  ou  dans  de  Teau  chaude,  ou 
la  conserver  quelques  instants  serrée  dans  la  main. 

Maxukl  OPKRATOIKK.  — Après  avoir  débarrassé  la  fosse  na- 
sale (les  croûtes  et  des  sécrétions  purulentes  et  avoir  cocaïnisé 
l(^s  malades  i)usillanimes,  tenant  en  place  de  la  mam  gauche  le 
spéiuilum  nasi,  enfoncer  d'un  petit  coup  sec  sous  le  contrôle  de 


LES  INJECTIONS  PROTHÉTIQUES    DE  PARAFFINE   EN    RHINOLOGIE         71 

la  vue,  la  pointe  de  l'aiguille  sous  la  muqueuse  et  la  faire  péné- 
trer de  3  ou  4  millimètres,  l'ouverture  du  biseau  tournée  du  côté 
libre. 

Pousser  ensuite  l'injection  doucement.  Les  bruits  du  cliquet 
indiqueront  l'avancement  du  piston  et,  par  suite,  la  quantité  pro- 
portionnelle de  paraffine  pénétrant  dans  les  tissus. 

Il  est  difficile  d'indiquer  la  quantité  approximative  de  produit 
à  injecter  à  chaque  fois;  elle  dépend  de  la  tolérance  de  la  mu- 
queuse, c'est-à-dire  qu'elle  est  inversement  proportionnelle  à  son 
degré  d'atrophie. 

Les  injections,  faites  sur  les  cornets,  sur  la  cloison  et  même 
sur  le  plancher,  en  commençant  par  les  parties  les  plus  profon- 
des, sont  espacées  généralement  à  huit  jours  d'intervalle. 

Peu  à  peu,  parallèlement  à  l'amélioration  constatée,  on  dimi- 
nue le  nombre  des  lavages  et,  dans  les  cas  favorables,  on  arrive 
à  les  supprimer  tout  à  fait  après  une  série  plus  ou  moins  longue 
d'injections  de  paraffine. 

Fautes  de  technique.  —  Bien  que  les  injections  de  paraffine  à 
froid  soient  plus  aisément  praticables  qu'à  chaud,  cette  technique 
demeure  encore  cependant  assez  délicate  et  on  n'arrive  à  la  bien 
posséder  qu'après  une  assez  longue  expérience. 

D'après  nous,  les  erreurs  le  plus  souvent  commises  sont  les 
•suivantes  : 

1.^  On  a  tendance,  en  pratiquant  les  injections  dans  les  cor- 
nets inférieurs,  de  commencer  ces  injections  par  la  partie  la  plus 
commode,  c'est-à-dire  par  la  tête  de  ces  cornets. 

En  agissant  ainsi  on  n'aura  que  l'illusion  d'une  amélioration, 
puisque  l'atrophie  persistera  en  réalité  dans  la  partie  profonde  et 
les  sécrétions  continuant  à  s'accumuler  dans  cette  dernière  région, 
les  inconvénients  persisteront  presque  autant  qu'auparavant. 

Il  faut  donc  avoir  soin  de  commencer  toujours  les  injections 
par  la  partie  postérieure  et  de  n'injecter  la  tête  que  quand  la  queue 
.aura  été  restaurée  ; 

2.''  Il  arrive  souvent  que  la  pituitaire,  bien  que  capable  de 
résister  à  la  pression  produite  par  l'injection,  éclate  au  cours  de 
cette  injection:  cet  accident  peut  résulter,  en  premier  lieu,  du  fait 
de  la  pénétration  trop  profonde  de  l'aiguille  dans  le  cornet  et  de 
la  proximité  de  sa  pointe  de  la  surface  opposée,  ou  encore  de 
l'injection  en  une  fois  d'une  quantité  trop  considérable  de  paraffine. 

L'œil  ejcercé  peut  éviter  cet  accident  en  suivant  avec  soin  le 
^gonflement  progressif  du  cornet.  Si,  par  transparence,  on  voit  la 
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muqueuse  pâlir  c'est  que  le  bloc  de  paraffine  s'approche  de  la  pé- 
riphérie du  cornet  et,  dans  ce  cas,  il  faut  toujours  arrêter  l'in- 
jection. 

De  plus  on  ne  devra  pas  épargner  le  nombre  des  séances  pour 
le  traitement  de  Tozène,  car  il  y  aura  toujours  avantage  à  fractionner 
le  plus  possible  les  injections,  chacune  d'elles  ne  dépassant  pas 
un  centimètre  cube; 

S,"*  Parfois  la  paraffine,  injectée  sur  une  face  du  cornet  infé- 
rieur, sort  du  côté  opposé  telle  qu'on  l'a  injectée,  c'est-à-dire  sous 
forme  d'un  ver  blanc  solide.  Nous  avons  vu  que,  pour  remédier  à 
cet  inconvénient,  il  était  indispensable  d'employer  une  paraffine 
spéciale  suffisamment  cassante  à  sa  sortie  de  la  seringue  pour  ne 
pas  rester  sous  forme  de  ruban  sur  une  trop  grande  longueur; 

4,*^  Sous  aucun  prétexte  les  injections  ne  devront  être  faites 
dans  le  cornet  moyen.  On  ne  les  pratiquera  que  sur  toute  l'éten- 
du du  cornet  inférieur,  sur  le  plancher  et  sur  la  cloihon  (parties 
vomérienne  et  chondrale),  en  respectant  autant  que  possible  la  ré- 
gion supérieure. 

CHAPITRE  V 


PEUT-ON    EMPLOYER   LA    PAKAFFINE   A   FUOII) 
PorK   LA  I»KOTHKSE  EXTERNE 

Los  injections  do  paraffine  à  froid  ont  sur  les  injections  à 
chaud  dos  avanlagos  tollomont  appréciables,  au  double  point  de 
vue  (lo  la  simplification  de  la  technique  et  de  l'innocuilé,  que  nous 
nous  soirinios  demandés,  avec  plusieurs  autres  auteurs,  s'il  n'y  aurait 
pas  moyen  d'applicpuîr  cotte  méthode  à  la  prothèse  externe. 

Los  deux  inconvénients  qui  se  prosentent  immédiatement  à 
l'esprit  sont  les  suivants: 

l."^  l'emploi  de  la  paraffine  fusible  à  un  degré  peu  élevé, 
qui  seule  est  facilement  injectable  à  froid; 

2.''  la  difficulté  de  modelage  extérieur  après  injection  à  froid. 

Pour  apprécier  la  réalité  et  la  valeur  du  premier  inconvénient, 
nous  avons  conimencé  par  injecter  à  chaud,  —  dans  le  but  de  res- 
taurer dos  (Misollures  nasales  et  une  dépression  consécutive  à  la 
euro  radicales  d'une  sinusite  frontale  —  de  la  paraffine  fusible  à 
45<^.  Certaines  restaurations  de  cette  catégorie  remontent  à  plu- 
sieurs mois  et  deux  d'entre  elles  à  plus  d'une  année.  Le  résultat 
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acquis,  dans  chacun  des  cas,  paraît  être  définitif,  la  forme  obtenue^ 
après  rinjection  n'ayant  pas  changé. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  Peger  a  restauré  de  même 
29  déformations  du  nez  avec  de  la  paraffine  fusible  de  44  à  46° 
et  injectée  à  chaud. 

Mais  si  nous  croyons  pouvoir  nier  l'existence  du  premier  in- 
convénient, il  ne  saurait  en  être  de  même  du  second. 

Tandis  qu'avec  la  paraffine  en  fusion  on  injecte  une  matière 

franchement  liquide  qui  peut  épouser,  aussi  délicatement  qu'on  le 

voudra,  les  formes  les  plus  variées  et  conserver  intégralement  ces 

formes  en  passant  brusquement  de  l'état  liquide  à  l'état  solide,  il 

ne  saurait  en  être  de  même  avec  la  paraffine  injectée  à  froid  qui 

même  ramollie  en   trempant   un  instant  l'instrument  dans  l'eau 

chaxjide  reste  au  contraire  assez  longtemps  à  'Vétat  pâteux  et  à  l'aide 

de     laquelle  il  serait  presque  impossible  de  conserver  certaines^ 

formes,  les  arêtes  vives  par  exemple.  Il  y  a  forcément,  ainsi  que 

no  IX  s  l'avons  constaté,  une  tendance  à  Taplatissement  des  parties 

arLsuleuses  après  l'injection,  par  le  seul  fait  de  l'élasticité  de  la 

p&si-u  qui  tend  à  reprendre  sa  position  primitive. 

D'autre  part,  si  la  malléabilité  de  la  paraffine  injectée  à  froid 
p€3M"siste  plus  longtemps  que  dans  l'injection  à  chaud,  sa  valeur 
at>solue  est  beaucoup  moindre  que  dans  ce  dernier  procédé  et,  pour 
ax-xriver  à  effectuer  un  modelage  après  coup  de  la  partie  restaurée 
il  faudra  exercer  sur  la  surface  des  pressions  beaucoup  trop  con- 
&  X  ciérables. 

Nous  pensons  donc  que,  jusqu'à  présent,  il  est  préférable  de 
réserver  la  méthode  des  injections  de  paraffine  à  froid  pour  le 
^^ul  traitement  de  l'ozène. 

CONCLUSION 

D'après  les  résultats  obtenus  durant  ces  cinq  dernières  années 
par  l'emploi  de  la  prothèse  paraffinique  en  rhinologie,  il  est  per- 
mis d'affirmer  ce  qui  suit: 

1.0  Moyennant  quelques  précautions  qu'il  est  facile  de  prendre 
en  ce  qui  concerne  l'état  de  l'opéré  ainsi  que  les  détails  de  la  tech- 
nique opératoire,  la  pratique  de  cette  méthode  ne  présente,  en 
réalité,  aucun  danger  sérieux; 

9.0  les  résultats  obtenus  par  l'injection  de  paraffine  dans  les 
tissus  sont  stables  et  semblent  devoir  être  définitifs. 
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Pour  la  prothèse  externe,  on  emploiera  de  préférence  l'inje- 
•ction  à  chaud  de  paraffines  fusibles  entre  46  et  55**. 

Au  contraire,  pour  la  reconstitution  des  cornets,  Tinjection 
â  froid  de  paraffine  fusible  à  45°  nous  paraît  être  le  procédé  de 
choix  et  constituer  actuellement  le  traitement  spécifique  local  du 
€oryza  atrophique  ozénateux. 
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J  HÈMi:  8-TRAITEMENT  DE  LA  PYORRHÉE  ALVÉOLAIRE 

Par  Mr.  le  Dr.  JAIIEE  T.  LOSAPA  (Madrid) 

Tant  qii" on  ne  connaît  pas  d'une  façon  exacte  Tétiologie  d'une 
maladie  et  les  facteurs  qui  la  causent  et  la  maintiennent,  il  est 
très  difficile  de  déduire  d'une  façon  rationnelle  et  scientifique  le 
traitement  spécifique. 

Ceci  nous  arrive  un  peu  avec  la  maladie,  nommée  communé- 
ment  pyorrhée  alvéolaire.    Ce  procès  inflammatoire  qui  attaque 
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les  gencives  et  arrive  peu  à  peu  à  détruire  le  ligament  alvéolo- 
dentaire  et  les  bords  alvéolaires,  produit  une  suppuration,  dana 
certains  cas  très  abondante,  et  qui  s'écoule  entre  les  dents  et  la 
gencive;  cette  maladie  est  sans  doute,  surtout  dans  un  état  avan- 
cé, la  plus  difficile  à  combattre  de  toutes  celles  dont  souffrent 
les  organes  dentaires. 

Comme  nous  disions  plus  haut,  la  grande  difficulté  de  son  trai- 
tement tient  principalement  à  ce  que  nous  ne  connaissons  pas  d'une 
façon  rigoureusement  exacte  tous  ses  facteurs  étiolocjiques  directs. 

Plusieurs  ont  été  les  théories,  avec  lesquelles  on  a  voulu  ex- 
pliquer la  pathogénie  de  ce  procès  nécrotique,  que  quelques-uns 
considèrent  comme  des  manifestations  d'une  diathèse,  tandis  que 
pour  d'autres  il  s'agit  seulement  d'une  affection  locale.  Nous^ 
croyons  qu'il  ne  faut  pas  être  exclusiviste  et  que  ces  deux  théories 
sont  raisonnables,  et  coexistent  à  la  fois  comme  causes  étiologi- 
ques  de  la  pyorrhée  alvéolaire,  et  ayant  d'après  les  variétés  une 
importance  plus  ou  moins  grande  les  procès  pathologiques  cons- 
titutionnels ou  les  facteurs  locaux. 

D'une  façon  générale  on  peut  diviser  les  causes  étiologiques- 
de  la  pyorrhée  en  causes  prédisposantes  et  en  causes  excitantes, 
les  premières  sont  communément  constitutionnelles,  et  les  secon- 
des locales. 

Les  facteurs  constitutionnels  plus  fréquents  sont  les  dia- 
thèses,  soit  qu'elles  soient  causées  par  excès  de  sels  dans  les  sé- 
crétions, ce  qui  est  un  indice  que  le  sang  charrie  des  substances 
qui  peuvent  être  toxiques  pour  l'organisme,  ou  bien  par  manque 
de  l'élimination  nécessaire  de  l'acide  urique,  cette  dernière  cause 
intimement  relationnée  avec  une  alimentation  trop  exclusive  de 
viande,  ou  encore  par  dépressions  nerveuses,  et  en  général  par 
tout  ce  qui  peut  influencer  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
le  fonctionnement  physiologique  de  l'économie. 

Les  causes  locales  sont  celles  qui  peuvent  produire  une  ir- 
ritation ou  une  inflammation  de  la  muqueuse  gingivale,  comme  le 
tartre,  les  appareils  prothésiques  fixes  ou  amovibles,  les  obtura- 
tions mal  faites,  la  correction  de  l'irrégularité  de  position  des  dents, 
les  coins  qu'on  emploie  pour  les  séparer,  les  ligatures  et  les  au- 
tres corps  étrangers  qui  pénètrent  dans  la  gencive  ou  blessent  le 
périodonte.  La  cause  plus  fréquente  des  affections  gingivales  est 
sans  doute  le  manque  d'une  bonne  hygiène,  point  que  nous  con- 
sidérons d'une  importance  capitale  et  sur  lequel  nous  insisterons, 
plus  loin. 
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Nous  ne  croyons  pas  que  l'influence  héréditaire  soit  aussi 
grande  que  quelques-uns  prétendent.  Tout  au  plus  cela  pourrait 
être  une  prédisposition  à  quelque  diathèse,  qui  a  son  tour  contri- 
buerait au  développement  de  la  maliadie  qui  nous  intéresse. 

L'excès  de  sel,  sécrété  principalement  par  le  rein  et  les  glan- 
des salivaires,  prouve  que  le  sang  en  est  trop  chargé,  et  ces  sub- 
stances de  caractère  irritant  pour  toute  articulation,  transportées 
par  le  flot  sanguin,  peuvent  exercer  une  action  spécifique  sur  la 
membrane  péridentaire,  et  en  baissant  son  coefficient  de  vitalité, 
diminuer  ou  enlever  son  pouvoir  défensif.  Nous  pouvons  dire  de 
même  de  Tacide  urique,  que  nous  ne  le  considérons  pas  comme 
une  véritable  cause  directe,  mais  qui  actue  premièrement  comme 
irritant,  et  qui,  par  les  concrétions  formées  sur  la  racine  par 
ses   urates,    exerce   une   action  similaire  à  celle  des  autres  sels. 

L'influence  du  système  nerveux  dans  le  développement  et  la 
réparation  des  tissus  est  indiscutable,  et  quoique  nous  ne  con- 
naissions pas  d'une  façon  certaine  si  cette  action  a  lieu  directe- 
ment par  les  nerfs  mêmes  ou  bien  d'une  façon  indirecte  par  leur 
contrôle  sur  les  vaso-moteurs,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  les  trou- 
bles trophiques  qui  en  dérivent  ont  une  grande  importance  et 
affectent  les  gencives  et  baissent  leur  résistance. 

Certaines  maladies,  principalment  les  infectieuses,  comme  la 
tuberculose,  la  syi)hilis,  et  quelques  fièvres,  surtout  les  éruptives, 
peuvent  affecter  les  alvéoles  et  les  tissus  voisins  par  les  toxines 
portées  par  le  sang. 

Quelques  substances  chimiques,  comme  le  mercure,  le  plomb, 
le  cuivre,  Uîs  iodures,  ont  un  effet  très  sensible  sur  la  muqueuse 
gingivale  et  le  ligauKmt  alvéolo-dontaire;  leur  action  peut  s'exer- 
cer d'une  façon  locale,  ou  indirecte,  en  baissant  le  coefficient  de 
résistance  de  tout  l'organisme. 

L(»s  caus(»s  que  nous  pouvons  considérer  comme  excitantes 
directes  sont:  les  causes  locales  qui  occasionnent  mécaniquement 
une  irritation  ou  inllanunation  du  bord  gingival  ou  d'une  autre 
partie  de  la  gencive,  qui  s'étend  plus  tard  par  les  capillaires  au  pé- 
ricement  et  au  procès  alvéolaire. 

L'étendue  de  cette  infianunation  dépend  de  la  nature  et  de  la 
durée  de  l'influence  irritante.  Si  l'action  est  temporaire,  et  si  elle  est 
localisée  comme  il  arrive  avec  les  ligatures,  les  coins,  ou  les  corps 
étrangers,  la  gingivite  sera  relativement  bénigne,  et  la  cause  dis- 
paraîtra, ainsi  que  l'effet.  Mais  si  elle  (^st  permanente  comme 
celle  qui  est  causée  par  le  tartre,  les  appareils  prothésiques,  etc., 
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l'inflammation  gingivale  peut  prendre  un  caractère  chronique, 
^'étendre  aux  tissus  fibreux  internes,  ou  se  faire  interstitielle, 
continuant  son  chemin  et  affectant  non  seulement  la  membrane 
péridentaire,  mais  le  périosteum  et  le  procès  alvéolaire,  occasion- 
nant leuT  absorption,  absorption  qui  continuera  tant  que  la  cause 
irritante  persiste,  arrivant  même  jusqu'à  Texfoliation  de  la  dent, 
dont  la  mobilité  anormale  est  un  autre  facteur  qui  contribue  à 
augmenter  l'inflammation.  Nous  lui  donnons  beaucoup  d'impor- 
tance, car  elle  est  suffisante  par  elle-même  pour  maintenir  l'état 
pathologique  des  gencives. 

Nous  avons  laissé  en  dernier  lieu  l'intervention  des  micro- 
organismes dans  le  procès  qui  nous  occupe,  nous  ne  croyons  pas 
qu'il  existe  une  ou  plusieurs  bactéries  spécifiques,  ni  nous  ne  les 
considérons  pas  comme  une  condition  étiologique.  Leur  présence 
et  leur  développement  dans  la  gencive  sont  dus  à  ce  qu'elles  trou- 
vent des  tissus  favorablement  disposés  pour  l'infection,  et  qu'en- 
vahis par  les  bactéries,  finissent  par  suppurer. 

Le  tissu  gingival  sain  a  une  grande  immunité,  et  résiste  très 
bien  aux  invasions  bactériennes,  mais,  si  par  une  des  causes  quel- 
conques déjà  nommées  ces  tissus  s'inflamment  ou  leur  vitalité 
baisse,  leur  résistance  diminue  et  ils  sont  alors  facilement  envahis 
par  les  micro-organismes,  qui  se  trouvent  dans  la  bouche,  et  qui 
à  leur  tour  contribuent  à  augmenter  les  troubles  inflammatoires. 

Par  le  nom  générique  de  pyorrhée  alvéolaire,  on  désigne  dif- 
férents états  pathologiques  des  gencives,  de  l'alvéole,  et  du  péri- 
odonte,  que  nous  pouvons  diviser  en  trois  types  cliniques,  parfai- 
tement définis. 

Ces  variétés  ont  quelques  manifestations  communes  aux  trois, 
tandis  qu'elles  manquent  d'autres,  et  diffèrent  par  leurs  facteurs 
étiologiquos,  leur  histoire  clinique,  leur  prognose  et  traitement. 

Le  diagnostic  exact  de  chacune  de  ces  classes  est  très  impor- 
tant, car  leur  pathogénie  n'étant  pas  exactement  la  même  pour 
les  trois,  le  traitement  ne  peut  pas  l'être  non  plus. 

La  première  classe  se  caractérise  par  une  inflammation  du 
bord  gingival  due,  principalement,  à  une  irritation  mécanique 
comme  celle  produite  par  le  tartre. 

La  deuxième,  désignée  par  Black  sous  le  nom  de  péricémen- 
tite  phagédénique,  se  distingue  par  l'absence  presque  complète 
d'irritants  mécaniques,  ce  qui  n'empêche  pas  que  la  maladie  fasse 
-des  progrès  et  lentement  détruise  le  périodonte. 

La  troisième  est  une  irritation  péricémentaire  qui  peut  avoir 
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son  origine  sur  une  partie  quelconque  de  la  racine,  tandis  que  T^ 
bord  de  la  gencive  est  normal. 

Ces  deux  dernières  variétés  dépendent  sans  doute  presque  ex- 
clusivement de  causes  consiitulionnelles. 

Le  traitement  des  différents  types  de  pyorrhée  alvéolaire  doit 
plutôt  être  proptiylactique  que  correctif,  ou  du  moins  on  doit  Irai- 
ter  la  maladie  le  plus  tôt  possible.  Plus  on  attend,  plus  il  est 
difficile  de  la  guérir,  ce  qui  devient  impossible  dans  les  pé- 
riodes avancées;  alors  et  avec  de  grands  soins  on  pourra  con- 
tenir et  même  diminuer  la  maladie,  mais  sans  la  guérir  cooi- 
plèlement- 

Donc  un  diagnostic  fait  au  début  a  une  grande  importance 
et  nous  devons  le  faire  savoir  à  nos  clients  aussitôt  que  ïon 
verra  les  premiers  symptômes,  leur  faisant  comprendre  que,  seu- 
lement h  ses  débuts,  la  pyorrhée  est  guérissable,  mais  s'ils  laban* 
donnent,  la  prognose  sera  chaque  fois  pire  et  le  traitement  sera 
toujours  long  et  ennuyeux. 

En  plus  des  traitements  spécifiques  des  différents  types  dont 
nous  parlerons  plus  loin,  Thygiène  buccale  a  une  place  prééminente 
pour  éviter  et  combattre  cette  maladie. 

Le  brossage  usuel  des  dents  n*est  pas  suffisant,  il  faut  un 
véritable  massage  des  gencives,  massage  qui  sera  toujours  bie^nfai- 
sant,  qui  stimulera  les  cellules  dans  leur  fonction  réparatrice, 
durcira  lépithétium,  et  fera  plus  résistant  le  tissu  gingival.  Ce 
massage  peut  se  faire  avec  le  doigt,  mais  nous  croyons  plus 
convenable  Tusage  d'une  brosse  adhoc  et  employée  de  façon  que 
toutes  les  parties  de  la  gencive  reçoivent  leur  massage.  Le  bros- 
sage de  haut  en  bas,  est  de.  beaucoup  préférable  à  Tusage  de 
droite  à  gauche.  Avec  le  premier  on  peut  atteindre  tous  les  re- 
coins de  la  bouche. 

Ce  brossage  doit  être  fait  avec  soin  et  avec  de^  brosses  à 
soie  sutfisament  dures  pour  pouvoir  pénétrer  dans  les  espaces  in- 
terdentaires, mais  pas  trop,  car  elles  blesseraient  la  gencive  et 
pourraient  occasionner  son  absorption  en  certains  endroits,  rh^se 
qui  ne  doit  pas  arriver,  si  Ton  prend  les  soins  voulus. 

Si  les  bords  gingivaux  souffrent  déjà  d*une  inflammation  lé* 
gère,  remploi  de  la  brosse  pourrait  causer  une  petite  absorplion» 
qui  s'arrêtera  aussitôt  arrivée  aux  tissus  sains,  et  qui  n'a  pas 
d'importance. 

Non  seulement  il  faut  stimuler  le  bord  gingival,  mais  les 
septums   qui    remplissent  les   espaces  inlerdentaires,  et  les  net- 
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toyer  parfaitement  des  restes  d'aliments  et  des  débris  épithéliaux, 
gai  s  y  accumulent  et  se  conduisent  comme  corps  irritants. 

L'addition  de  quelques  gouttes  d'un  élixir  stimulant,  astrin- 
gent, et  germicide,  à  l'eau  qu'on  emploie  pour  se  gargariser,  est 
très  convenable,  car  quoique  nous  devions  compter  sur  le  net- 
tovage  mécanique  plus  que  sur  le  chimique,  les  propriétés  théra- 
peutiques dont  nous  venons  de  parler  font  toujours  du  bien  à  la 
nn.^queuse. 

Naturellement  le  traitement  que  nous  venons  d'indiquer  s'en- 
tend après  avoir  enlevé  les  causes  locales  et  diminué  autant  que 
possible  les  constitutionnelles. 

La  première  classe  de  pyorrhée,  celle  qui  se  caractérise  par 

1*  inflammation  plus  ou  moins  grande  du  bord  de  la  gencive  avec 

exsudation   de  pus,  a  principalement  pour  facteurs  étiologiques 

directs  les  causes  mécaniques  ou  chimiques,  qui  agissent  comme 

clauses  irritantes  locales. 

Les  symptômes  varient  d'après  les  progrès  de  la  maladie: 
elle  commence  par  une  légère  inflammation  marginale  de  la  gen- 
cive, inflammation  qui  augmente  jusqu'à  ce  que  la  gencive  de- 
vienne œdémateuse  et  rouge;  sur  le  collet  de  la  dent  se  déposent 
des  concrétions  d'une  couleur  vert  foncé  et  qui  quelquefois 
précèdent  les  symptômes  gingivaux. 

Nous  supposons  que  ces  calculs  sont  produits  par  l'union 
des  sels  de  la  salive  et  des  exsudations  inflammatoires  de  la 
gencive. 

Quelque  temps  après,  les  culs  de  sac,  formés  par  la  gencive 
décollée,  s'infectent  et  suppurent,  l'infection  augmente  ainsi  que 
le  décollement,  les  dépôts  de  calculs  s'étendent  vers  l'apex  de  la 
dent,  qui  finit  par  s'ébranler  et  qui  par  ce  mouvement  anormal 
augmente  l'inflammation  des  tissus. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  continue  ses  progrès 
dans  la  direction  de  l'extrémité  de  la  racine  et  finit  par  occasionner 
la  mort  de  sa  pulpe,  en  étranglant  le  faisceau  vasculo-nerveux  qui 
la  nourrit.  La  pulpe  morte  ne  tarde  pas  à  s'infecter,  complication 
qui  amène  souvent  un  abcès  alvéolaire,  et  la  dent  s'exfolie  peu 
de  temps  après,  par  atrophie  du  périodonte  et  des  parois  alvéo- 
laires. 

Le  diagnostic  différentiel  est  facile  au  début,  mais  il  devient 
plus  difficile  dans  les  états  avancés  de  la  maladie. 

La  prognose  de  cette  variété  de  pyorrhée  est  assez  favorable, 
si  on  la  prend  quand  elle  commence,  mais  dans  son  état  moyen 


84  JAIME  D.  LOSADA 

la  seule  chose  qu'on  peut  faire,  c'est  de  la  contenir.  Plus  tard  elle 
ne  guérit  que  lorsque  la  dent  disparaît. 

Le  traitement  consiste  à  enlever  premièrement  toutes  les 
causes  qui  produisent  une  irritation  de  la  gencive,  curettant  avec 
soin  le  collet  des  dents  surtout  au-dessous  du  bord  gingival,  pour 
enlever  tous  les  corps  étrangers. 

Le  curettage  de  la  racine  est  une  opération  qui  demande 
beaucoup  d'habilité,  de  délicatesse  et  de  patience,  car  il  faut 
pénétrer  entre  la  dent  et  la  gencive,  parfois  à  grande  profondeur, 
avec  la  curette,  et  avoir  en  même  temps  bien  soin  de  ne  pas 
blesser  les  tissus  mous,  et  de  ne  pas  laisser  de  concrétions. 

Les  poches  doivent  être  lavées  avec  un  jet  d'eau  chaude,  con- 
tenant quelques  substances  germicides,  astringentes  et  stimulantes. 
Younger  recommande  l'application  de  l'acide  lactique,  et  Kirk 
l'acide  trichloro-acétique,  aux  poches,  après  le  curettage  et  le  lavage. 
Ces  deux  acides  ont  une  grande  utilité,  car  ils  sont  germicides, 
stimulants  et  astringents;  aussitôt  après  leur  application,  il  faut 
les  neutraliser  avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude. 

Dans  toutes  les  formes  de  pyorrhée,  nous  accordons  la  plus 
grande  importance  au  traitement  chirurgical  qui  a  pour  objet  de 
débarrasser  la  gencive  et  la  racine  de  tous  les  corps  étrangers. 
Les  instruments  employés  doivent  être  petits  et  délicats;  nous 
trouvons  les  modèles  de  Younger  très  convenables  pour  cet 
usage. 

On  commencera  par  une  dent  sans  passer  à  la  suivante, 
jusqu'à  ce  que  la  première  soit  complètement  propre,  chose  qui 
exige  assez  de  temps:  on  ne  doit  pas  non  plus  traiter  dans  une 
seule  séance  plus  de  trois  dents. 

•        Le  patient  doit  en  plus  employer  un  collutoire  composé  de 
substances  stimulantes,  germicides  et  astringentes. 

Si  l'inflammation  et  la  suppuration  continuaient,  il  faut  de 
nouveau  répéter  le  lavage  et  la  désinfection  des  poches,  comme 
nous  l'avons  déjà  indiqué.  Généralement  cette  opération  doit  se 
faire  chaque  deux  ou  trois  jours  quand  on  commence  le  traite- 
ment. Plus  tard,  il  suffit  de  la  faire  une  ou  deux  fois  par  semaine: 
si  les  dents  sont  ébranlées,  on  doit  les  maintenir  fixes  dans  leur 
position  normale,  ou  temporairement  au  moyen  de  ligatures  de 
soie,  ou  par  des  fils  métalliques,  ou  d'une  façon  permanente  par 
des  appareils  à  demeure. 

La  pyorrhée  est  une  arthrite  de  l'articulation  de  la  dent  et  du 
maxillaire,  et  nous  considérons  élémentaire  d'employer  les  mêmes 
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procédés  en  usage  en  chirurgie  générale  pour  la  plupart  des  arthri- 
tes, c'est-à-dire,  immobiliser  l'articulation. 

Ces  appareils  pour  maintenir  les  dents  fixes  présentent  dans 
la  pratique  quelques  petites  difficultées  de  technique,  mais  qui  ne 
sont  pas  impossibles  à  vaincre.  Les  effets  bienfaisants  de  l'immo- 
bilisation sont  indubitables  et  coopèrent  puissamment  au  traite- 
ment déjà  énoncé,  qui  à  lui  seul  ne  serait  pas  suffisant,  dans  ces 
cas,  pour  obtenir  la  guérison,  laquelle  est  beaucoup  plus  probable, 
si  on  arrive  à  maintenir  l'immobilité  des  dents. 

On  peut  aussi  dévitaliser  les  dents  et  les  unir  au  moyen  de 
barres   et   de   pivots,   rentrant   dans   les  racines. 

Si  les  patients  affectés  par  ce  type  de  pyorrhée  souffrent  de 
quelques  désordres  constitutionnels,  on  doit  naturellement  traiter 
cette  diathèse,  et  tâcher  d'augmenter  Ténergie  vitale  du  sujet. 

Nous  répéterons  de  nouveau  que  l'hygiène  a  un  rôle  très 
important  dans  le  traitement  des  différentes  pyorrhées. 

La  deuxième  classe,  appelée  par  Black  péricémentite  phagé- 
dénique,  se  distingue  parce  qu'elle  attaque  directement  le  péri- 
odonte,  sans  qu'il  existe  en  apparence  de  causes  spécifiques  lo- 
cales, car  si  bien  souvent  il  y  a  des  calculs,  ceux-ci  peuvent  man- 
quer au  début. 

Le  périodonte  et  le  procès  alvéolaire  disparaissent  quelque- 
fois sans  que  le  bord  de  la  gencive  ait  aucun  signe  de  suppuration 
et  d'inflammation,  ni  de  calcul. 

L'étiologie  de  ce  type  est  très  obscure,  les  causes  prédis- 
posantes sont  les  constitutionnelles  qui  affectent  les  articulations, 
et  entre  les  causes  locales,  ne  pas  faire  assez  usage  des  dents, 
ou  en  abuser  en  mâchant  des  substances  trop  dures.  Les  con- 
crétions contribuent  à  augmenter  les  effets  pyorrhéiques,  mais 
sans  qu'on  puisse  dire  qu'elles  sont  une  cause  directe  comme  dans 
l'autre  genre. 

Quelques-uns  prétendent  que  ce  type  est  surtout  d'origine 
infectieuse,  mais  on  n'a  pas  encore  découvert  les  organismes'patho- 
géniques  qui  la  causent. 

Les  symptômes  consistent  dans  la  dénudation  des  racines, 
chose  qui  se  présente  surtout  d'une  façon  typique  aux  racines 
palatines  des  molaires  supérieures,  et  à  celles  des  incisives  qui 
souvent  changent  de  position,  tournent  et  se  déplacent  sans 
cause  apparente,  parfois  longtemps  avant  que  la  rétraction  gingi- 
vale commence. 

La  dent  s'ébranle  par  atrophie  des  parois  alvéolaires  et  quoi- 
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que  quelquefois  la  racine  continue  couverte  par  la  gencive,  celle-c 
est  décollée  et  le  périodonte  est  en  partie  disparu.  Comme  dam 
la  classe  antérieure,  la  maladie  suit  son  cours  jusqu'à  ce  que  la 
dent  disparaisse,  alors  tout  retourne  à  l'état  normal.  Quand  h 
destruction  péridentaire  s'étend  jusquà  l'apex  de  la  dent  ou  d'um 
de  ses  racines,  la  pulpe  meurt,  et  dans  les  dents  multiradiculaires 
il  peut  arriver  que  la  pulpe  demeure  vivante  dans  une  racine, 
tandis  que  l'autre  a  un  abcès. 

Le  pronostic  est  en  général  défavorable,  non  seulement  poui 
les  dents  affectées  mais  pour  les  autres  aussi,  qui  suivront,  avec 
le  temps,  le  même  chemin. 

Le  traitement  doit  commencer  le  plus  tôt  possible,  essayant 
de  corriger  les  causes  constitutionnelles  d'arthrites,  s'il  y  en 
avait,  et  recommandant  aux  clients  d'avoir  la  plus  grande  hygiène 
buccale. 

Rheimc  et  Smith  conseillent,  dans  ces  cas,  la  dévitalisation 
de  la  dent,  se  basant  sur  cette  théorie  que  quand  un  organe 
disparaît,  son  homologue  tâche  de  le  remplacer  en  augmentent  ses 
fonctions,  et  que  la  dent  privée  de  sa  nutrition  centrale  augmen- 
tera sa  périphérie,  obtenant  ainsi  une  plus  grande  vitalité  du  pé- 
riodonte. Cette  opération  facilite  l'emploi  des  appareils  à  demeure 
pour  maintenir  les  dents  fixes. 

S'il  y  a  des  calculs,  on  doit  les  enlever  soigneusement  comme 
nous  avons  déjà  indiqué.  Black  recommande  de  blesser  le  fond  et 
les  côtés  (les  pochos  gingivales  et  de  les  faire  saigner.  11  prétend  de 
celle  façon  stimuler  les  tissus  et  activer  leurs  cicatrisations.  Le 
curetta^e  fait,  on  lavera  les  poches  avec  un  germicide  énergique, 
comme  le  bicJilorure  de  mercure,  1  en  500,  employant  après,  l'acide 
trichloroacéti(ïue,  lo  lactique,  le  sulfurique  aromatique,  du  chlorure 
de  zinc  à  5  7«»  ^^i  d^  môme  aussi  du  nitrate  d'argent  à  4  Vu. 

Le  ])atient  continuera  à  se  rincer  avec  un  collutoire  astringent 
et  antis(»ptique  et  il  faudra  qu'il  aille  souvent  chez  le  dentiste, 
pour  continuer  le  traitement. 

Cette  variété  de  pyorrhée  attaque  surtout  les  dents  d'aspect 
solide,  bien  conformées  et  qui  sont  imrnunes  à  la  carie. 

La  troisième  variété  de  pyorrhée  se  distingue  par  une  dégé- 
nération ot  une  nécrose  du  périodonte,  qui  peut  commencer  sur 
une  partie  quelconque  de  la  racine,  entre  le  bord  gingival  et  le 
sommet  de  la  dent;  elle  est  généralement  accompagnée  de  calculs 
formés  par  des  combinaisons  d'urates  et  de  sels  de  chaux. 

La   présence   de   ces  u rates  paraît  indiquer  une  pathogénie 
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•directe  de  la  diathèse  urique,  laquelle  produit  des  désordres  dans 
Tarticulation  alvéolo-dentaire,  de  même  que  dans  les  autres  arti- 
xîulations. 

Les  causes  locales  peuvent  manquer  tout  à  fait  et  le  bord 
gingival  peut  être  sain,  tandis  que  le  péricément  est  affecté. 

Comme  pour  le  type  antérieur,  les  dents  qui  ne  souffrent  pas 
ou  ont  souffert  très  peu  de  carie,  et  qui  sont  bien  constituées,  sont 
les  plus  exposées  à  cette  forme  de  pyorrhée,  qui  ne  se  présente 
généralement  pas  avant  l'âge  de  35  à  40  ans.  Les  premiers  symp- 
tômes peuvent  passer  inaperçus,  car  ils  se  réduisent  à  un  malaise 
♦en  mangeant,  à  l'hypersensibilité  des  dents,  aux  changements  ther- 
miques accompagnés  quelquefois  de  douleurs  névralgiques,  sans 
-origine  déterminée. 

Les  dents  et  les  gencives  ont  Taspect  normal,  et  la  percussion 
ne  produit  pas  de  douleurs  au  début  de  la  maladie.  Plus  tard  les 
dents  ressentent  plus  ou  moins  le  coup,  et  sont  très  sensibles  aux 
jets  d'eau  froids  et  chauds.  Tous  ces  symptômes  peuvent  dispa- 
raître spontanément,  surtout  si  Ton  traite  avec  énergie  la  diathèse 
goutteuse.  Mais  ils  reviennent  avec  le  temps  et  avec  plus  d'inten- 
sité. On  remarque  alors  une  légère  rétraction  de  la  gencive  qui 
découvre  quelques  calculs  qu'elle  couvrait  avant:  les  dents 
s'ébranlent  et  sont  sensibles  à  la  percussion,  sensibilité  qui  peut 
diminuer,  mais  la  dent,  une  fois  ébranlée,  ne  se  consolide  plus  et 
reste  toujours  un  peu  sensible.  Les  désordres  que  nous  venons 
<ie  nommer,  augmentent  avec  le  temps:  la  gencive  qui  couvre  les 
dents  affectées  devient  rouge  et  présente  des  signes  d'inflamma- 
tion intérieure,  l'aspect  ressemble  beaucoup  à  celui  d'un  abcès 
alvéolaire,  quoique  avec  moins  d'intensité.  Comme  la  dent  est 
vivante,  nous  pouvons  voir  qu'il  ne  s'a?it  pas  d'un  abcès  par  in- 
fection pulpaire,  et  nous  traitons  localement  la  collection  d'aspect 
purulent,  nous  disons  d'aspect,  parce  qu'elle  ne  l'est  pas  tou- 
jours. 

Bien  des  fois  en  ouvrant  l'abcès,  il  s'écoule  une  espèce  de 
sérum  muqueux,  tandis  que  d'autres  fois  le  pus  est  typique. 

Si  on  agrandit  l'ouverture  et  si  on  sèche  le  sang,  on  verra 
qu'une  partie  de  la  paroi  alvéolaire  est  disparue  et  que  la  por- 
tion correspondante  de  la  racine  est  dénudée  de  péricément  et 
couverte  presque  toujours  de  calculs  composés  d'urates. 

Le  pronostic  dépend  surtout  de  l'intensité  de  la  diathèse 
goutteuse;  si  elle  est  très  avancée,  ses  manifestations  sur  le  li- 
gament  alvéolo-dentaire  continueront,  et   quoique  avec   un  trai- 
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tement  approprié  on  puisse  prolonger  la  vie  des  dents,  la  guérison 
radicale  est  très  peu  probable. 

Ce  type  de  pyorrhée  peut  affecter  une  ou  plusieurs  dents,, 
mais  sans  s'étendre  à  toutes  les  voisines,  comme  il  arrive  géné- 
ralement avec  les  deux  autres  variétés. 

Le  traitement  de  cette  classe  doit  être  principalement  consti- 
tutionnel  pour  combattre  la  diathèse. 

Le  local  sera  similaire  à  ceux  des  autres  types,  pansant  les 
gencives  et  les  poches,  et  immobilisant  les  dents  de  la  même 
façon. 

Les  calculs,  dans  ce  cas,  sont  fréquemment  sur  le  milieu  de 
la  racine,  comme  dans  la  péricémentite  phagédénique,  ce  qui  oc- 
casionne l'inflammation  de  la  gencive  qui  les  couvre  et  même  la 
formation  de  pus,  que  Ton  devra  évacuer  aussitôt  après  avoir 
reconnu  sa  présence,  et  en  faisant  une  incision  à  la  gencive,  in- 
cision que  Ton  agrandira  en  forme  de  volets  pour  mieux  pouvoir 
curetter  la  racine;  ce  volet  sera  alors  ligaturé  à  la  muqueuse 
voisine. 

L'utilité  du  traitement  local  n'est  pas  grande  tant  que  subsis- 
teront les  causes  constitutionnelles  qu'il  faut  traiter  en  même 
temps,  et  d'une  façon  énergique.  Nous  ne  pouvons  pas  nous^ 
étendre  sur  la  thérapeutique  de  la  goutte,  qui  doit  se  fonder 
surtout  sur  ralimentation  pour  éviter  que  les  urates  continuent 
à  s'accumuler  dans  le  système,  et  il  faut  en  même  temps  favo- 
riser leur  élimination  par  le  rein,  en  administrant  de  grandes 
quantités  d'eau^  surtout  d'eaux  minérales  appropriées. 

On  a  beaucoup  recommandé  dans  ces  dernières  années,  la 
pipérazine,  qui  possède  à  un  haut  degré  le  pouvoir  de  former 
des  urates  solubles,  qualité  qu'a  aussi  le  bitartrate  de  lithine,  et 
pour  combattre  les  douleurs  le  classique  salicylate  de  soude. 
L'exercice  en  plein  air  contribue  d'une  façon  puissante  à  l'élimi- 
nation de  ces  produits  toxiques. 

Il  faudra  aussi  éviter  aux  personnes  qui  souffrent  de  ces 
diathèses  tout  ce  qui  peut  traumatiser  le  ligament  alvéolo-den- 
taire.  Donc  on  ne  devra  pas  séparer  les  dents,  ni  leur  adapter  de.s 
appareils  dont  les  crochets  s'appuient  trop  sur  elles  ou  irritent 
le  bord  gingival. 

En  un  mot,  il  faut  éviter  tout  ce  qui  peut  être  une  cause- 
excitante  locale. 
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DENTAIRES 

Par  K.  le  Sr.  LÏÏSQEE  CEUET  (Pazii) 
GÉNÉRALITÉS 

Certaines  questions  restent  et  resteront  longtemps  encore  à 
Tordre  de  jour;  telle  est  celle  du  choix)  des  anesthésiques  pour 
l'extraction  des  dents,  je  dirai  pour  toute  opération  douloureuse, 
et  cela  s'explique.  Les  progrès  de  la  science,  de  la  science  chi- 
mique en  particulier,  nous  font  connaître,  depuis  quelques  années 
surtout,  tant  de  nouveaux  agents  doués  de  propriétés  analgé- 
siantes,  dont  la  physiologie  autorise  l'emploi,  et  que  la  clinique 
nous  vante,  que  nous  ne  pourrons  jamais  savoir,  si  demain  ne 
nous  apportera  pas  l'anesthésique  parfait,  qui  remplacera,  d'un 
seul  coup,  tous  lea  autres. 

Je  ne  le  crois  pas,  pour  ma  part,  car  en  bonne  physiologie, 
on  ne  peut  espérer  cet  agant  idéal  et  sans  défaut,  c'est-à-dire  celui 
qui,  avec  des  moyens  d'exécution  simples  sur  tout  sujet,  quels 
que  soient  son  âge,  son  sexe,  son  tempérament,  produirait  l'in- 
seasibilitc  absolue,  rapide  et  durable  cependant  pour  le  temps  de 
toutes  nos  opérations,  et  resterait  en  même  temps  inoffensif.  C'est 
que  la  physiologie  nous  a  toujours  enseigné  que  ces  conditions 
multiples  ne  peuvent  être  remplies,  sans  que  l'organisme  ne 
subisse  des  chocs,  des  troubles  plus  ou  moins  profonds  dans  ses 
éléments  les  plus  essentiels,  dans  son  système  nerveux  en  par- 
ticulier, sans  que  notre  vie  elle-même  ne  courre  quelque  danger. 

Les  enseignements  de  la  clinique  n'ont  que  très  peu  démenli 
ceux  de  la  physiologie  et  de  la  science,  et  c'est  précisément  parce 
que  cet  agent  de  tout  repos  n'existe  pas,  n'existera  probablement 
jamais,  qu'il  nous  faut  à  tout  instant  choisir  entre  les  anesthésiques 
plus  ou  moins  imparfaits  que  la  phfysiologie  et  la  clinique  mettent 
à  notre  disposition.  Chaque  jour  ce  choix  devient  plus  difficile, 
à  mesure  que  le  nombre  s'aocroît  de  ceux  qui  s'offrent  à  nous  et 
enrichissent  le  champ,  cependant  restreint  de  nos  opérations. 
Nous  succombons  sous  le  poids  de  nos  richesses. 

Le  temps  a  marché  depuis  le  jour  où  dans  l'année  1798 
Humphry  Davy  découvrait  le  protoxyde  d'azote  et  ses  propriétés 
anesthésiantes,  depuis  le  moment  où,  46  ans  plus  tard,  en  1844, 
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rmii  Horace  Wells,  dentiste  à  Hertford,  se  faisait  endormir  avec  le  gaz 
par  son  confrère  Rigg,  pour  l'extraction  d'une  molaire,  et  se  re- 
veillait émerveillé  de  n'avoir  ressenti  aucune  douleur.  C'était  la 
première  opération  faite  avec  anesthésiel 

Morton  et  Jackson,  en  1846,  expérimentent  avec  plein  succès 
sur  l'homme,  pour  l'extraction  d'une  dent  encore,  les  propriétés 
anesthésiantes  de  l'éthcr,  qui  n'était  connu  que  des  physiologistes. 

M  Simpson,  accoucheur  anglais,  en  1847,  après  les  expériences 

de  Flourens  sur  les  animaux,  étudie  sur  l'homme,  pour  les  opéra- 
tions do  grande  et  de  petite  chirurgie,  les  effets  d'une  nouvelle 
substance  anesthésique,  le  chloroforme,  découvert  en  1831  par 
Soubeiran.  Il  semble  supérieur  à  l'éther. 

it  cUmn  La  série  est  désormais  ouverte  aux  chercheurs;  le  bromure 

••  d'éthyle,  les  chlorures  d'éthyle  et  de  méthyle,  leurs  congénères  et 

dérivés  apparaissent  plus  tard,  mais  séparés  entr'eux  par  de  courts 
intervalles  de  temps,  chacun  avec  3(0n  cortège  d'expériences  phy- 
siologiques et  d'observations  cliniques.  J'en  passe,  de  ceux  géné- 
ralement abandonnés  des  chirurgiens  et  des  dentistes. 

Avec  la  cocaïne  en  1878,  Tanesthésie  locale  qui  n'avait  à  sa 
disposition  jusque  là  que  le  froid,  et  des  moyens  insuffisants  ou 
barbares,  fait  une  conquête  inappréciable.  L'anesthésie  locale  de- 
vient une  vérité  ;  elle  va  désormais  balancer  la  fortune  de  Tanes- 
thésie  générale  et  même  la  surpasser. 

Miitts  Mais  la  cocaïne  elle-même,  comme  cela  était  à  prévoir,  a  bien- 

tôt des  concurrents:  Teucaïne,  la  tropacocaïne,  hier  la  stovaïne. 
Je  ne  cite  que  les  principaux.  Ce  n'est  plus  seulement  entre  les 
anesthésiques  généraux  que  la  lutte  va  s'établir,  que  notre  choix 
va  s'exercer,  c'est  entre  ceux-ci  et  les  anesthésiques  locaux,  et 
entre  les  anesthésiques  locaux  eux-mêmes. 

On  aura  quelque  idée  de  la  difficulté  de  la  tâche,  et  aussi  de 
la  prudence  qu'il  faut  apporter  dans  nos  jugements,  si  nous  voulons 
simplement  considérer  ce  fait,  qu'un  grand  nombre  de  chirurgiens, 
un  grand  nombre  de  dentistes  de  tous  pays,  mais  particulièrement 
d'Amérique  et  d'Angleterre,  sont  encore  invinciblement  attachés 
au  protoxyde  d'azote,  non  seulement  à  l'exclusion  de  tout  autre 
anesthésique  général,  mais  de  tout  anesthésique  local,  pour  l'ex- 
traction de^  dents.   Nous  en  verrons  d'ailleurs  les  raisons. 

Pour  éclairer  notre  jugement,  pour  le  guider  dans  un  choix 
difficile,  deux  méthodes  se  présentent  à  nous,  qui,  loin  de  s'ex- 
clure, doivent  se  prêter  un  mutuel  appui,  et  se  compléter  en  se 
succédant.  L'une  qui  consiste  à  étudier  l'anesthésique  général  ou 
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local,  en  lui-même,  pour  ainsi  dire  «avec  ses  propriétés   physi-  MifliadiRhiM 
gvies.  chimiques,  physiologiques  surtout,  indépendamment  de  son 
btJLi  particulier  et  de  l'opération  à  fciire»;  c'est  la  méthode  physio- 
iogique  et  purement  scientifique.  Elle  est  le  point  de  départ  in- 
dispensable, le  point  fixé  et  le  phare  qui  doivent  nous  guider  avant 
c3L 'introduire  en  clinique  tout  nouvel  agent  thérapeutique.  La  se- 
<^onde  méthx)de,  ai-je  besoin  de  le  dire,  est  la  méthode  clinique,  hiDu^  ^^j^ 
.c^iii,  lorsque  le  physiologiste  a  parlé,  p  autorisé,  vient  faire  sur 
X  'homme  l'application  des  effets  utiles  que  la  première  nous  faisait 
*^3spérer.    Cette  méthode   n'est  plus  empirique   que  d'apparence 
X>uisqu 'elle  s'appuie  déjà  sur  des  notions  scientifiques  précises. 

Si  la  première  méthode  qu'on  peut  aussi  bien  appeler  la  pre-  fnqmnhwÉi 
ornière  phase  et  qui  doit  toujours  précéder  la  seconde  est  indis-  thote 
pensable,  la  seconde  ne  l'est  pas  moins  ;  elle  est  même  la  seule 
probante  et  déterminante  pour  nous.  Nous  savons  en  effet,  qu'on 
ne  peut  jamais  conclure  absolument  des  expériences  faites  sur  les 
animaux  avec  des  substances  médicamenteuses  à  des  effets  iden- 
tiques sur  l'homme  dont  les  réactions  peuvent  être  très  différentes. 
L'expériunce  sur  l'homme,  c'est  pour  nous  la  clinique. 

Mais  si  la  méthode  clinique  juge,  en  dernière  analyse,  les 
agents  thérapeutiques,  leurs  effets,  leurs  avantages  ou  leurs  dan- 
gers, elle  est  la  plus  difficile  à  bien  suivre,  celle  qui  prête  le  plus 
aux  erreurs  de  jugement,  et  cela  pour  des  raisons  faciles  à  com- 
prendre. 

Dans  l'expérimentation  physiologique  tout  est  fixé,  pour  ainsi 
-dire,  et  exactement  mesuré  :  le  sujet,  le  médicament,  le  contrôle, 
l'expérimentateur  lui-même  dont  l'esprit  est  tranquille  et  indiffé- 
jent.  Dans  la  méthode  clinique  au  contraire,  tout  est  mobile  et 
variable:  le  sujet  d'abord,  avec  son  tempérament,  son  âge,  son 
sexe,  sa  sensibilité  et  même  son  caractère,  toutes  circonstances 
qui  rendent  si  difficile  ou  même  impossible  la  précision  de  l'ob- 
servation; le  chirurgien  lui-même  est  sujet  à  caution,  suivant  son 
état  d'esprit,  ses  idées  préconçues,  sa  valeur  scientifique  et  morale. 
Et  c'est  ainsi  que  notre  jugement  ne  peut  s'asseoir  que  sur  un 
très  grand  nombre  d'observations,  sur  leur  comparaison,  et  non 
seulement  sur  nos  observalions  propres,  mais  sur  celles  de  nos 
confrères,  sur  les  observations  des  autres,  sur  des  résultats  en- 
fin consacrés  par  le  temps. 

Chacun  de  nous,  en  effet,  a  adopté  généralement  dans  sa  pra-  Factrar  Mnà 
tique^  a  adopté  quelquefois  prématurément  un  agent  thérapeutique, 
que  nous  avons  trouvé  bon,  qui  nous  a  fait  négliger  ou  rejeter 
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à  priori  tous  les  autres,  peut-être  meilleurs,  arant  d'en  avoir 
éprouve  la  valeur.  Quelques  confrères,  au  contraire,  se  jettent 
à  ia  hâte  sur  une  substance  nouvelle,  abandonnent  l'ancienne,  puis 
la  nouvelle  encore  pour  une  autre,  et  n'en  connaissent  véritable- 
ment aucune  ;  aussi  restent-ils  toujours  hésitants  pour  eux-mème» 
et  déconcertants  pour  les  autres.  Et  la  vérité  est  que  notre  juge- 
ment risque  à  chaque  instant  de  s'égarer  au  milieu  des  obser- 
vations incomplètes,  des  recherches  hâtives,  des  affirmations 
contradictoires. 

Nous  sera-t-il  permis  de  dire,  en  passant,  que  si  tant  de  causes 
d'erreurs»  capables  de  vicier  son  choix,  existent  pour  le  médecin, 
pour  le  stomatologiste,  celles-ci  existent  à  un  plus  haut  degré  pour 
le  dentiste  dépourvu  de  connaissances  médicales,  incapable  dès 
lors  d'interpréter  à  leur  aide,  non  seulement  les  observations  de  la 
science,  mais  lés  siennes  propres  et  leur  vraie  signification. 

Avant  d'examiner  attentivement  par  les  deux  méthodes  que 
nous  avons  indiquées,  la  valeur  définitive  des  divers  anesthési- 
ques,  nous  croyons  devoir  envisager  d'une  manière  générale  la 
nature  do  l'opération  ou  plutôt  des  opérations  que  nous  avons 
à  faire,  et  les  nécessités  particulières  que  celles-ci  comportent  au 
point  de  vue  de  l'anosthosie.  Cet  examen  préalable  nous  donnera 
certainement  déjà  des  indications  précieuses  sur  la  direction 
à  suivre. 

Or,  il  s'agit,  dans  l'C/iixVce,  et  uniquement  de  l'opération  de 
l'extraction  des  dents.  Je  ne  parlerai  mémo  pas,  puisqu*oll;»s  ne 
sont  pas  de  notre  sujot,  des  autres  opérations  douloureuses,  à  un 
moindre  degré  d'ailk'urs,  qui  .s.3  pratiquent  dans  la  bouche. 

L'extraction  dos  dvMits  a  été  rangée,  à  juste  titre,  au  nombre 
des  oi)érations  de  peliUî  chirurgie,  c'est-à-dire  de  celles  qui  géné- 
ralein<îut  simples,  durent  peu,  se  font  sur  un  terrain  étroit  et  sont 
de  praliciue  courante;  de  celles,  en  un  mot,  auxquelles  on  ne  doit 
ronsacn^r  que  le  temps  modeste  proportionné  à  leur  importance. 
iMais  cette  opération  même  simple  est  incontestablement  doulou- 
rous(»,  toujours  très  pénible  pour  le  patient,  et  pour  l'affirmer  il  n'y 
a  <|u'à  invoquer  le  témoignage  universel.  La  douleur  do  l'extrac- 
tion la  plus  hanalo  est  encore  insupportable,  et  pour  une  dont 
alleinlc?  de  i)ériostilo  aiguë,  par  exemple,  elle  dépasse  les  plus 
fortes. 

J«»  n'ai  pas  à  établir  la  nécessité  de  l'extraction  d'une  dent, 
dans  los  ca.-*  particuliers;  tout  médecin  reste  juge  de  ceux  qui  se 
prÔMiîntont  à  lui;  mais  j'ai  le  droit  d'affirmer  que  cette  nécessité 
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existe  souveat,  et  que  souvent  ropération  ne  peut  être  éludée,  en  ne 
<;ansultant  que  l 'intérêt  même  de  ceux. que  nous  soignons. 

De  ce  qui  précède,  deux  indications  semblent  déjà  résulter:  FmilRi iiicili 
nous  avons  le  devoir  incontestable  de  supprimer  la  souffrance  si 
aotis  en  avons  les  moyens,  et  nous  devons  la  suppri  uer  par  des 
procédés  simples  et  rapides,  puisqu'il  s'agit  d'une  opération  simple 
et  rapide  elle-même,  à  condition  que  ces  procédés  soient  inof- 
fensifs ou  présentent  le  minimiun  de  danger. 

Bien  que  l'opération  de  l'extraction  puisse,  le  plus  souvent,  se  Kmité  iis  ipl 
faire  en  quelques  secondes,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  par- 
fois elle  nécessite  quelques  minutes,  et  cela  contre  nos  prévisions  ; 
l'insensibilité  devra  donc  durer  quelques  minutes  au  moins,  et 
je  dis  quelques  minutes  et  pas  plus,  car  l'extraction  qui  n'est  pas 
faite  dans  ces  limites,  ne  peut  guère  être  poursuivie  sans  danger 
de     désordres   dont  on   ne   peut  plus   mesurer  la    gravité.     Et 
nous  n'envisageons   jusqu'ici   que  l'extraction   supposée  simple 
d'\xne  ou  deux  dents,  trois  au  plus,  mais  voisines,  dans  le  temps 
d'ime  même  opération. 

L'extraction  d'un  grand  nombre  de  dents,  ou  de  racines,  voi- 

"Sines  ou  distantes  dans  une  seule  séance  peut  créer  une  indication 

si>éciale  au  point  de  vue  anesthésique,  puisque  l'étendue  même  du 

oliamp  opératoire  écarte  à  priori  le  choix  d'un  anesthésique  local, 

l>ar  exemple,   puisque  la  durée  présumée  de  l'opération  écarte, 

^'autre  part,  le  choix  d'un  anesthésique  à  action  courte.    Si  l'on 

rne  dit  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  tant  d'extractions  à  la 

fois,  je  répondrai  que  les  faits  de  pratique  ne  se  présentent  pas 

toujours  selon  nos  désirs  et  que  le  devoir  aussi  bien  que  l'intérêt 

cle  tous  commandent  souvent  d'agir  vite,  et  de  faire  d'emblée  des 

opérations  multiples.    Je  n'ai  pas  à  spécifier  les  cas.     Il   suffit 

-qu'ils  existent  et  que  nous  les  admettions. 

Il  faut  reconnaître  encore  que  l'anesthésîe  locale  ou  courte 
serait  encore  insuffisante  lorsqu'il  s'agit  de  certaines  opérations 
difficiles  avec  contracture  des  mâchoires. 

Nous  pourrons  donc  déjà  dire  pour  nous  résumer  que  nous  gjjj^j 
avons  le  devoir  de  supprimer  la  douleur  pour  l'extraction  des 
dents,  que  nous  devons  la  supprimer  par  des  moyens  simples 
pour  les  extractions  simples.  Nous  avons  fait  pressentir  que  dans 
des  circonstances  spéciales  l'anesthésie  locale,  ou  courte,  serait 
insuffisante  et  qu'on  peut  être  obligé  de  recourir  à  l'anesthésie 
générale  longue.  Ce  ne  sont  là  que  de  brèves  indications  pré- 
liminaires. 
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II  nous  reste  —  et  c'est  là  le  véritable  objet  de  notre  étude  — 
à  rechercher  précisément  quel  est,  ou  plutôt  quels  sont  les  anes- 
thésiques  auxquels  il  nous  sera  permis  de  nous  adresser  pour  l'ex- 
traction des  dents,  dans  les  circonstances  variées  de  la  pratique. 

Deux  classes  bien  distinctes  s'offrent  d'abord  à  notre  choix  : 
les  anesthésiques  généraux  et  les  anesthésiques  locaux,  et  il  n'est 
pas  nécessaire  de  les  définir  longuement  pour  les  distinguer.  Disons 
avec  Claude  Bernard,  avec  Dastre,  avec  la  majorité  des  physio- 
logistes, que  l'anesthésique  général  agit  sur  tous  les  éléments  de 
l'organisme  et  les  insensibilise  tous  sans  exception.  Il  serait,  d'ail- 
leurs, sans  intérêt  pour  nous  de  discuter  si  l'anesthésique  général 
agit  seulement  sur  le  système  nerveux  central,  et  par  son  inter- 
médiaire sur  toutes  les  autres  parties  du  corps  (Flourens  et 
Longuet). 

L'anesthésie  locale  se  définit  elle-même;  elle  ne  rend  insen- 
sible qu'une  partie  limitée  de  notre  organisme,  et  l'on  doit  ajouter 
que  l'anesthésique  employé  n'insensibilise  que  la  partie  ou  la 
région  limitée  sur  laquelle  il  est  directement  appliqué  ou  dans 
laquelle  il  est  introduit  Cela  ne  veut  malheureusement  pas  dire 
que  les  agents  de  l'anesthésie  locale,  du  moins  ceux  dont  l'effet 
s'exerce  par  pénétration  directe,  ne  réagissent  pas  sur  les  centres 
nerveux  dans  une  certaine  mesure,  comme  nous  le  verrons. 

Une  distinction  nécessaire  existe  encore  entre  les  deux  classes 
d'anesthésiques  :  Les  anesthésiques  généraux,  à  doses  compa- 
tibles avec  la  vie,  produisent  toujours  l'insensibilité  totale  et  ab- 
solue; les  anesthésiques  locaux,  même  dans  le  point  limité  ou 
leur  action  s'applique,  ne  rassurent  pas  avec  certitude  au  même 
degré.  Cette  observation,  qui  s'adresse  à  tous  les  anesthésiques 
locaux,  vise  plus  particulièrement  ceux  qui  n'agissent  qu'à  la  sur- 
face des  tissus  comme  les  réfrigérants  ;  et  cette  distinction  nous 
aide  déjà  beaucoup  dans  le  choix  des  anesthésiques  locaux  qui 
doivenl  d'ores  et  déjà  être  divisés  en  anesthésiques  locaux  à  action 
intérieiirc  ou  intrinsèque  (par  injection),  et  en  anesthésiques  locaux 
à  action  extérieure  ou  <»xtrinsèque.  On  peut  encore  dire  que  les 
premiers  modifient  toujours  plus  ou  moins  le  volume  et  la  dis- 
position des  tissus,  et  que  les  seconds  les  laissent  intacts  dans 
leurs  rapports.  C'est  une  remarque  qui  a  son  intérêt, 
bssification  Nous  pouvons  donc  déjà  établir  pour  les  anesthésiques  une 

première  classification  : 
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généraux    j  *  action  longue. 
(  à  action  courte. 


Ânestbésiques 

f  locaux  ...  !  * 

action  intérieure. 


locaux  ...  1  *  ^^^°"  ®*^^"^"^«- 
là 


Avant  d'aller  plus  loin  ou  de  nous  attacher  à  Tétude  particu- 
lière de  chacun  d'eux,  une  première  question  doit  se  poser  à  la- 
q^u-eile  il  faut,  immédiatement,  répondre,  puisque  de  la  réponse 
faîte  dépendra  l'étendue  même  de  cette  étude. 

Dcit-on  écarter  à  priori  et  dans  tous  les  cas  les  anesthésiques 
généraux  et  ne  s'adresser  qu'aux  anesthésiques  locaux?  J'ai  déjà 
laissé  entrevoir  que  l'exclusion  absolue  des  premiers  ne  me  sem- 
blait guère  possible.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  indispensable  de 
passer  en  revue,  d'une  manière  générale,  les  avantages  et  les  in- 
convénients réciproques  des  deux  classes  d'anesthésiques,  en  nous 
plaçant  toujours  au  point  de  vue  de  l'extraction  des  dents.  Je 
serai  bref  d'ailleurs,  et  je  renverrais  volontiers  pour  une  étude  plus 
complète  à  l'excellent  rapport  de  mon  confrère  le  Dr.  Suarez  au 
Congrès  médical  de  St-Louis  (1904)  sur  l'anesthésie  locale. 

Les  avantages  des  anesthésiques  généraux,  mais  de  quelques-  Avuti|R  É  ai 
uns  seulement,  sautent  aux  yeux.  Us  produisent  l'analgésie  com-  P 
plète,  la  résolution  musculaire,  l'inconscience  totale  du  sujet;  la 
durée  de  leur  action  se  prolonge  à  la  volonté  de  l'opérateur  et 
toujours  assez  longtemps,  à  dose  m'édicamenteuse,  pour  permettre 
une  opération  longue  et  difficile.  Mais  cette  dernière  observation, 
nous  le  montrerons,  ne  s'applique  pleinement  qu'à  deux  anesthé- 
siques généraux:  le  chloroforme  et  Téther,  et  ce  sera  un  argument 
en  leur  faveur. 

Les  inconvénients  des  anesthésiques  généraux  ne  sont  pas  incaDvéniiiits 
moins  faciles  à  mettre  en  lumière  :  ils  sont  d'un  maniement  com- 
pliqué, demandent  en  général  beaucoup  de  temps,  des  aides,  une 
installation  opératoire  spéciale,  un  examen  j)réventif ,  des  soins 
consécutifs,  etc.  —  Plutôt  qu'ils  ne  facilitent  une  opération,  ils  la 
rendent  plus  pénible  pour  nous  en  raison  des  conditions  où  se 
trouve  ur.  sujet  inerte  et  couché.  Par  dessus  tout  la  physiologie 
et  la  clinique  se  réunissent  pour  proclamer  le  danger  que  leur 
emploi  tient  toujours  suspendu  sur  la  tête  des  opérés,  danger  va- 
riable pour  chacun  des  anesthésiques  employés,  mais  réel. 
Enfin  quelques-uns  des  généraux,  de  ceux,  il  est  vrai,  dont 
le  danger  est  le  moindre,  ne  donnent  même  pas  l'anesthésie 
prolongée  dont  nous  avons  besoin  dans  certaines  circonstances. 
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Cdmme  conclusion  provisoire,  il  reste  à  l'actif  des  anesthé- 
siques  généraux  l'insensibilité  absolue  qu'ils  confèrent,  avec  la 
résolution  musculaire  et  l'état  d'insconscience,  et  cette  supériorité 
évidente  nous  autorise  à  les  utiliser  dans  les  cas  particuliers  qui 
seront  à  examiner. 

A  côté  et  en  face  est-il  nécessaire  de  placer  les  inconvénients 
et  les  avantages  des  anesthésiques  locaux?  Sans  doute,  mais  suc- 
cinctement aussi,  au  risque  de  renvoyer  encore  à  l'étuclo  par- 
.  faite  do  Suarez  (^). 

C*e8t  un  sujet  d'ailleurs  sur  lequel  nous  reviendrons  avec 
l'étude  particulière  de  chacun  d'eux, 
ils  un-  Lies  inconvénients  sont  d'un  ordre  unique  :  ils  n'assurent  pas 
toujours  et  dans  tous  les  cas  l'insensibilité  absolue,  même  sur  la 
région  où  s'exerce  leur  action  directe,  et  ils  ne  produisent  pas 
la  résolution  musculaire  ni  l'état  d'inconscience. 

Les  avantages  sont,  en  revanche,  incontestables  et  multiples  : 
ils  écartent,  on  peut  dire  d'une  façon  absolue,  le  danger  de  mort; 
ils  sont  d'un  emploi  simple,  rapide,  exactement  proportionné  au 
genre  d'opération  auquel  ils  s'appliquent;  ils  facilitent  toujours 
l'extraction  au  lieu  de  la  compliquer.  Dans  l'immense  majorité  des 
cas,  ils  produisent,  quelques-uns  d'entre  eux  au  moins,  une  insen- 
sibilité presque  absolue,  toujours  suffisante  pour  l'extraction 
simple  d'une  ou  plusieurs  dents  même,  etc. 

On  prévoit  dès  lors  que  c'est  sur  les  anesthésiques  locaux 
que  notre  choix  devra  le  plus  souvent  se  fixer.  Mais  pour  rendre  ce- 
choix  plus  précis  et  le  mieux  justifié,  il  est  maintenant  nécessaire 
de  procéder  à  l'étude  particulière  ties  deux  classes  d'anesthésie 
et  dans  chaque  classe  de  chacun  des  anesthésiques. 

Pour  ce  faire,  nous  croyons  devoir  dresser  d'abord  le  tableau 
des  anesthésiques  que  nous  passerons  successivement  on  revue, 
do  la  manière  suivante,  et  dans  l'ordre  où  ils  sont  énuniéros. 


iftfiDitivi  I  Chlorofornio . 

Anestliô.siquos 


anesthésie  longue. 
Klher ) 


<  Protoxyde  d'azote  . .  . 
généraux  . .  j  j^j.^jjj^jj.p  d'éthyle. . .  }  anesthésie  courte. 


Chlorure  d'éthvle. . 


i 


V) 


L*anc>t]iésic  locale  pour  rcxlraction  de  dents  (Sauvez,  U)ob). 
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1  Chlorure  d'éthyle i  ^ 

I  à  action  extérieure. .  |  chlorure  de  méthyle  . .  }  ^^'^^  ^^  ^"^''»^^ 

Anesthésiques  j  action  mixte Electricité. 

locaux j  I  Cocaïne. 

1  .       ..      •  ix  •  )  Tropacocaïne. 

\  a  action  mténeure  .  <        ^ 

J  Eucaïne. 

'  Stovaîne. 

Cette  liste  est  déjà  longue  et  Ton  prévoit  que  nous  ne  con-  AMStteifW  eu 
isacrons  pas  à  chacun  des  agents  les  mêmes  développements.  On 
remarquera  même  que  nous  écartons  à  priori  un  grand  nombre 
d'anesthésiques  généraux,  tels  que  le  chloral,  Tacide  carbonique, 
les  mélanges  innombrables  auxquels  les  auteurs  ont  donné  leurs 
noms,  etc.,  et  qui  ne  feraient  que  compliquer  notre  étude,  sans 
bénéfice. 

Nous  avons  de  même  mis  de  côté  des  anesthésiques  locaux 
tels  que  Téther,  le  gaicol,  Tacide  phénique»  la  narvanine,  ce  pour 
les  mêmes  raijons  d'infériorité  démontrée.  Il  faut  nécessairement 
nous  défendre  contre  cet  envahissement  de  substances  qui  trouvent 
toujours  une  thèse  pour  proclamer  leurs  bienfaits  et  frapper  l'at- 
tention, sans  d'ailleurs  faire  le  procès  de  travaux  et  d'expériences 
-qui  nous  guident  en  définitive  ot  préparent  notre  jugement. 

ANESTHÉSIQUES   GÉNÉRAUX 

Chloroforme  et  éther 

NoUii  associons  dans  une  même  étude  le  chloroforme  et  l'éther.  Géninlités 
L'universalité  de  leur  action  sur  la  sensibilité  et  la  motilité,  leur 
mode  d'emploi,  la  durée  de  Vanalgésie,  de  la  résolution  musculaire 
et  de  ré!at  d'inconscience  qu'ils  provoquent,  aussi  longtemps  qu'il 
est  nécessaire  pour  les  plus  longues  opérations,  les  rapprochent 
sur  les  points  les  plus  essentiels. 

En  raison  de  ce  fait  qu'ils  produisent  la  résolution  musculaire  liiicatiiis 
complète  et  une  insensibilité  de  longue  durée,  ils  répondent  seuls 
à  l'indication  de  certaines  extractions,  dont  l'obligation  se  pré- 
sente parfois  à  nous  dans  la  pratique.  L'énumération  de  ces  cas  ne 
sera  pas  longue:  je  veux  parler  surtout  de  l'extraction  de  cer- 
taines dents  de  sagesse,  ou  même  de  molaiires,  se  compliquant 
de  contracture  plus  ou  moins  ancienne  des  mâchoires,  contracture 
<iui  ne  peut  céder  qu'à  l'action  profonde  de  l'éther  ou  du  chloro- 
forme. 
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Jo  sais  tout  ce  qu'on  a  dit  de  la  difficulté  d'opérer  un  malade 
ainsi  endormi,  qui  doit  rester  couché,  qu'on  opère  généralement 
chez  lui,  dans  des  conditions  désavantageuses  pour  nous;  mais 
malgré  tout  l'opération  s'impose,  et  elle  ne  peut  se  faire  qu'avec 
le  chloroforme  ou  l'éthcr. 

Nou.-  sommes  encore  obligés  de  recourir  à  ces  substances  pour 
d'autres  extractions  difficiles:  dents  brisées  plus  ou  moins  pro- 
fondément dans  l'alvéole  avec  gencives  détruites,  par  une  opé- 
ration antérieure,  pour  lesquelles  l'anesthésie  locale  n'est  plus  pos- 
sible, et  dents  qui  peuvent  demander  un  long  effort  Là  même, 
un  anesthésique  général  comme  le  protoxyde  et  les  composés 
éthyliques,  en  raison  de  leur  action  fugitive,  serait  insuffisant. 
Enfin  nous  pouvons  avoir  besoin  du  chloroforme  et  de  l'éther 
pour  des  extractions  multiples  en  une  seule  séance. 

Il  reste  bien  entendu  que  dans  tous  les  cas  que  nous  venons 
d'indiquer,  c'est  après  un  examen  approfondi  de  toutes  les  dif- 
ficultés, et  de  l'état  général  du  sujet  qu'on  prendra  une  résolution 
ferme.  Mais  il  suffit  que  ces  cas  difficiles  se  présentent  pour  que 
nous  ayons  recours  aux  anesthésiques  généraux,  et  c'est  seule- 
ment entre  le  chloroforme  et  l'éther  que  notre  choix  est  borné. 
11  nous  faut  seulement  examiner  si  les  enseignements  de  la 
physiologie  aussi  bien  que  ceux  de  la  clinique  nous  permettent 
de  faire  appel  à  ces  agents,  môme  dans  les  cas  que  nous  avons 
indiqués,  et  nous  fournissent  dv^s  raisons  d'accorder  notre  pré- 
férence à  l'un  ou  à  l'autre. 

La  physiologie  rapproche  singulièrement  les  propriétés  de 
l'olher  et  du  chloroforme,  et  si  elle  signale  quelques  différences, 
en  disant  par  exemple  que  l'un  (chloroforme)  est  vaso-constric- 
teur, et  que  l'autre  (éther)  est  vaso-dilatateur,  que  le  premier  affai- 
blit les  contractions  du  cœur  au  début  de  l'inhalation,  et  que 
l'autre  les  exalte  au  contraire,  pour  les  affaiblir  plus  rapidî»ment 
(îiisuitc ,  quf  la  syncope  du  début  est  plus  à  redouter  avec  le  chloro- 
forme, et  la  syncope  secondaire  avec  l'éther,  elle  égalise  en  dé- 
finitive leurs  effets,  en  disant  toutefois  que  l'action  prolongée  de 
l'éther  est  plus  dangereuse  que  celle  du  chloroforme  (Arloing), 
mais  amène  fatalement  la  mort  pour  l'un  et  pour  l'autre. 

11  y  a  donc  risque  de  mort  certain  par  les  deux  anesUiésiques, 
el  risque  à  peu  près  égal,  si  l'on  ne  consulte  que  les  données  de 
la  physiologie,  et  la  clinique  reste  à  peu  près  libre  de  s'adresser 
à  l'un  ou  à  l'autre  agent.  C'est  elle  qui  doit  trancher  le  débat,  s'il 
peutl'élro  entr'eux.  Car  c'est  ici  qu'apparaissent  les  éléments  mo- 
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biles  dont  je  parlais  plus  haut,  c'est-à-dire  les  opinions  diverses 
tenant  à  la  pratique  et  aux  préjugés  même  des  divers  observateurs. 
Si  l'on  ne  consultait  qae  la  statistique,  elle  déciderait  certaine- 
ment en  faveur  de  Téther,  puisqu'elle  semble  démontrer  qu'il  ne 
iournit  guère  qu'un  cas  de  mort  sur  12  000  opérations,  alors  que 
le  chloroforme  en  donnerait  1  sur  2  500  ce  qui  est  peut-être  exagéré 
pour  ce  dernier.  Mais  la  statistique  pe  persuadera  jamais  celui 
qui  a  l'habitude  du  chloroforme,  et  qui  n'a  pas  eu  d'accidents  avec 
lui,  que  cette  substance  est  vraiment  dangereuse,  et  celui  qui  a 
vu  employer  l'éther,  qui  a  constaté  les  phénomènes  d'excitation 
énorme  qu'il  produit,  l'agitation  et  l'anxiété  respiratoire,  dont  il 
s'accompagne,  que  celui-ci  est  inoffensif.  Les  défenseurs  du  chloro- 
forme invoquent  sa  rapidité  d'action  relative,  l'absence  presque 
complète  de  la  période  d'agitation;  ceux  de  l'éther,  son  moindre 
danger  évident,  et  cette  constatation  suffit  à  balancer  tous   les 
avantages  du  chloroforme.  Le  praticien  sans  parti-pris  a  donc  le 
droit  d'être  embarrassé,  ou  plutôt  de  s'adresser  à  l'un  ou  à  l'autre 
sinesthésique,  et  de  se  déterminer  seulement  par  les  indications 
particulières  à  chacun  d'eux. 

Les  affections  cardiaques  et  en  particulier  les  lésions  du  cœur  Coitn-iiiafifl 
clroit,  qui  doivent  faire  absolument  proscrire  le  chloroforme,  per- 
mettent l'usage  de  l'éther;  le  chloroforme  conviendrait  mieux,  au 
contraire,  chez  'les  sujets  atteints  d'affection  du  cœur  gauche 
(Dastre)  et  aussi  chez  les  enfants  (Tripier).  Chez  ceux-ci  l'éther 
est  toujours  contr'indiqué,  car  il  produit  très  rapidement  l'arrêt 
de  la  respiration.  Enfin,  toutes  les  affections  graves  de  l'appareil 
pulmonaire  :  la  tuberculose,  l'emphysème,  la  dilatation  bronchique, 
etc.,  doivent  faire  interdire  l'emploi  de  l'éther. 

C'est  en  tenant  compte  de  tous  ces  faits,  et  en  les  pesant,  Examen  iis  fi 
que  notre  choix  peut  seulement  se  faire;  c'est-à-dire  qu'un  examen 
sérieux  doit  être  fait  de  chaque  sujet,  de  chaque  cas  particulier, 
et  quand  la  décision  nous  appartient  en  propre,  nous  devons  tou- 
jours procéder  à  cet  examen  et  à  cette  analyse;  car  en  aucun 
cas  notre  responsabilité  n'est  engagée  à  un  plus  haut  degré.  Dans 
la  pratique  cette  responsabilité  peut  singulièrement  s'atténuer  ou 
disparaître  môme,  quand  c'est  le  médecin  du  sujet  qui  décide 
d'abord  de  l'anesthésie  générale  puis  du  choix  de  l'anesthésique, 
chloroforme  ou  éther.  Sa  responsabilité  se  substitue  dès  lors  à  la 
nôtre,  sous  cette  réserve  cependant  que  nous  devons  toujours, 
même  dans  ce  cas,  indiquer  nos  préférences,  en  donner  les  raisons, 
et  surtout,  s'il  y  a  lieu,  affirmer  qu'une  autre  méthode  d'anesthésie. 
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ruoiriB  dangereuse,  peut  être  suffisante  et  préférable.  Pour  une 
extraction  simple  et  banale,  notre  devoir  est  même  de  nous  refuser 
k  Tanestliésie  générale,  et  cela  m'est  arrivé  pour  ma  part. 

Est-il  maintenant  besoin  d'ajouter  que  la  présence  d'un  con- 
frère est  toujours  indispensable  pour  nos  opérations  avec  Téther 
ou  le  chloroforme?  et  d'indicpier  toutes  les  précautions  préven- 
iiviis,  opératoires  et  consécutives  que  co  nporte  l'anesthésie  géné- 
rale? Je  crois  que  ce  serait  sortir  de  notre  sujet  ou  l'étendre 
outre  mesure  que  d'entrer  dans  ces  détails,  si  l'on  considère  que 
Tanesthésie  générale  sera  toujours  pour  nous  une  opération  excep- 
tionnelle, et  qu'il  n'est  pas  un  médecin  digne  de  ce  nom  qui  ne 
possède  depuis  longtemps  ces  notions  élémentaires. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  l'emploi  des  anesthé- 
siques  généraux  est  dangereux  dans  une  certaine  mesure,  mais 
que  le  danger,  très  minime  d'ailleurs,  quand  toutes  les  précautions 
utiles  ont  été  prises,  n'a  jamais  empêché  de  les  utiliser  en  chirurgie 
générale  ;  et  que  pas  plus  il  ne  doit  être  un  obstacle  à  leur  usage, 
quand  il  s'agit  pour  nous  de  faire  une  extraction  difficile  et  com- 
pliquée qui  peut  demander  un  temps  assez  long,  qui  s'élève  en 
un  mot  à  l'importance  d'une  opération  de  grande  chirurgie;  et  nous 
restons  toujours  juges  de  ces  cas. 

Je  dirai  encore  qu'on  peut  s'adresser  soit  au  chloroforme, 
soit  à  Téther.  Nous  savons  que  le  danger  de  cette  dernière  sub- 
stance semble  moindre  que  celui  du  chloroforme,  et  l'on  peut  in- 
voquer en  faveur  de  Téther  Topinion  très  documentée  de  nos  con- 
frères Camille  et  Julien  Teliier  (*).  Mais  il  a  des  contr'indications 
nombreuses,  plus  nombreuses  que  celles  du  chloroforme,  signalées 
par  ces  auteurs  eux-mêmes,  et  nous  ne  sentons  pas  le  courage, 
comme  eux,  de  proscrire  absolument  le  chloroforme,  pour  cette 
excellente  raison  que  nous  l'avons  utilisé  souvent  et  que  nous  y 
aurons  encore  recours  à  l'occasion.  Il  a  d'ailleurs  la  préférence 
encore  marquée  de  la  majorité  des  chirurgiens.  Laissons  donc 
à  chacun  le  droit  de  se  décider,  selon  les  cas  et  ses  préférences, 
I)our  l'ur  ou  l'autre  anesthésique. 

Protoxyde  d'azote 

Parmi  les  anesthésiques  généraux  le  protoxyde  d'azote  occupe 
une  place  bien  à  part,  et  il  mérite  un  chapitre  spécial.  Il  a  d'ailleurs 


(')  Coinribution  î\  l'étude  de  rancsihésie  dans  les  opérations  sur  les  dent»~-éthéri«iition  â  dose 

diiiîairc  ((Camille  cl  Julien  TcIIiiT,  ic^X)). 
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des  droits  de  prii^auté  et  d'ancienneté,  et  on  ne  saurait  oublier 
que  seul,  pendant  de  nombreuses  années  il  a  occupé  la  scène  opé- 
ratoire dans  notre  spécialité,  qu'aujourd'hui  encore,  et  pour  cette 
raison  peut-être,  il  est  l'anesthésique  unique  et  préféré  d'un  grand 
nombre  de  nos  confrères. 

Nous  ne  referons  pas  inutilement  son  histoire  après  tant 
d'autres. 

Le  protoxyde  d'azote  présente  pour  nous  cette  particularité 
qu'il  a  quelques-uns  des  avantages  des  anesthésiques  généraux 
et  des  anesthésiques  locaux,  avec  quelques-uns  de  leurs  inconvé- 
nients, sans  avoir  absolument  ni  les  uns  ni  les  /uitres.  C'est  ce 
que  démontreront,  suivant  notre  méthode,  à  la  fois  son  étude  phy- 
siologique et  son  étude  clinique. 

La  physiologie  du  protoxyde  d'azote  s'est  jusqu'à  nos  jours 
à  peu  près  résumée  dans  le  dilemme  de  Dastre:  le  protoxyde 
d'azote  pur  anesthésie,  mais  il  tue  par  asphyxie;  mélangé  à  l'air 
libre,  il  ne  tue  pas,  mais  il  n'anesthésie  pas.  Il  semble  bien  que  rien 
n'ait  pu  ébranler  cette  formule  sortie  surtout  des  expériences  de 
Jolyet  et  Blanche  (^).  Le  gaz  protoxyde  d'azote  pur  est  simplement 
irrespirable  et  il  tue  par  asphyxie  comme  im  gaz  indifférent.  Il 
paraît  également  avéré  que  l'asphyxie  marche  de  paire  avec  l'anes- 
thésie.  Les  expériences  de  Paul  Bert  ont  cependant  en  partie  dis- 
socié les  deux  effets,  puisqu'elles  ont  démontré  que  le  protoxyde 
pouvait  produire  J 'anesthésie  sans  amener  l'asphyxie. 

On  sait  d'ailleurs,  que  l'illustre  physiologiste  a  appuyé  sa  dé- 
monstration sur  ce  principe  que  l'action  des  gaz  sur  l'être  vivant 
est  réglée  par  leur  tension  partielle.  Dans  l'espèce  le  protoxyde 
d'azote  comprimé  avec  l'air  en  certaines  proportions  (83  de  proto- 
xyde poui  18  d'oxygène  avec  pression  mercurielle  de  22  cent.) 
anesthési  »  sans  asphyxier.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans 
les  conditions  ordinaires  où  il  est  employé,  c'est-à-dire,  à  l'air 
Ubre,  car  là  il  tue  toujours  si  son  action  se  prolonge  plus  de 
quelques  minutes.  Il  ne  peut  donc  être  administré  que  pendant  im 
temps  très  court.  Ce  temps,  il  est  vrai,  suffit  généralement  pour 
amener  une  anesthésie  complète,  mais  qui  ne  subsiste  elle-même 
que  pendant  un  temps  très  court. 

Si  l'on  ne  consultait  que  les  enseignements  de  la  physiologie, 
il  n'y  a  donc  pas  de  doute,  il  faudrait  absolument  proscrire  l'usage 
du  protoxyde  d'azote,  au  moins  à  la  simple  pression  atmosphé- 


(•)  Recherches  expérimentales  ïur  le  protoxyde  d'azote  (Tony  Blanche,  1871). 
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riquc.  Mais  les  observateurs  de  la  clinique  viennent  très  heureu- 
sement atténuer  pour  nous  les  réserves  absolues  de  la  physiologie 
et  il  faut  en  tenir  largement  compte. 

La  clinique  a  incontestablement  démontré  que  le  protoxyde 
d'azote  était  le  moins  dangereux  en  fait  des  anesthésiques  géné- 
raux, en  tant  que  son  emploi,  ce  qui  nous  importe,  se  bornait  aux 
extractions  dc^ntairt  s,  et  Ton  doit  dire  qu'il  est  généralement  aban- 
donné pour  les  opérations  de  grande  chirurgie.  Si  la  statistique 
nous  enseigne  que  le  protoxyde  d*azote  ne  cause  approximative- 
ment qu'un  dérès  sur  25  OOD  anesthésies  pour  les  extractions  den- 
taires, la  propf)rtion  s'aggraverait  immédiatement  si  l'on  voulait 
obtenir  du  protoxyde  une  anesthésie  aussi  prolongée  que  celle 
donnée  par  Téther  ou  le  chloroforme.  De  là  cette  obligation  de 
n'administrer  le  gaz  que  pendant  un  temps  court,  pour  une  opé- 
ration courte. 

Le  protoxyde  d'azote  ne  nous  apporte  donc  déjà  plus  ce  que 
nous  at:endons  précisément  d'un  anesthésique  général,  l'anes- 
thésie  prolongée.  J'irai  plus  loin,  il  ne  nous  assure  même  pas 
pour  nos  opérations  une  anesthésie  absolue,  au  moins  pendant  le 
temps  nécessaire,  car,  si  l'opération  de  l'extraction  se  prolonge 
un  peu,  le  malade*  se  réveille,  sent  la  douleur,  et  on  ne  peut 
achever  l'opération  commenc(>e.  De  plus,  sans  retaire  le  tableau 
si  inquiétant  de  Tanesthési;^  par  le  protoxyde,  on  ne  saurait  nier 
un  dançer  toujours  possible,  et  la  difficulté  de  connaître  le  moment 
précis  où  il  faut  s'arrêter  pour  éviter  l'asphyxie.  Et  c'est  lout 
cela  qu'il  fallait  entendre  quand  je  disais  qu'il  n'avait  pas  les 
avantages  vrais  des  anesthésiques  généraux,  et  qu'il  avait  quel- 
ques-uns de  leurs  inconvénients. 

En  revanche,  on  peut  trouver  ([u'il  possède  quelques-uns  des 
avantages  des  anesthésiques  locaux:  la  rapidité  de  son  action 
analgésiante;  la  possibilité  d'endormir  le  malade  assis,  et  de 
l'opérer  sans  qu'il  soit  à  jeun  —  c'est  tout.  C'est  donc  surtout  aux 
anesthésiques  locaux  qu'il  doit  être  comparé  si  on  veut  le  juger 
exactement,  et  lorsque  nous  aurons  étudié  ces  derniers,  et  aussi 
les  derniers  anesthésiques  généraux  qui  s'en  rapprochent,  la  com- 
l)araison  se  fera  d'elle-même  et  aussi  notre  choix,  puisque  nous 
aurons  sous  les  yeux  tous  les  éléments  d'appréciation. 
InIBirt  Je  n'ai  envisagé  que  l'emploi  du  protoxyde  d'azote  pur,    à 

la  libre  pression  atmosphérique,  puisque  c'est  ainsi  qu'il  est  géné- 
ralement administré  par  nos  confrères;  et  je  ne  crois  pas  trop 
ju'avaneer  en  disant  qu'un  très  petit  nombre  d'entr'eux  met  à  profit 
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la  méthode  de  Paul  Bert.  Celle-ci  est  cependant  admirable  en  prin- 
cipe, puisqu'elle  permet  d'anesthésier  les  sujets  pendant  un  temps 
prolongé  à  loisir,  pour  les  opérations  les  plus  dlfficles,  sans  risque 
•d'asphyxie.  Mais  on  sait  aussi  tout  ce  que  cette  méthode  entraîne 
de  difficultés  d'exécution  technique  et  d'installation:  l'immense 
•cloche  à  air  comprimé  pour  le  malade,  les  aides  et  l'opérateur, 
la  préparation  des  mélanges,  etc.  Si  une  semblable  installation  est 
à  la  rigeur  possible  dans  les  hôpitaux,  elle  devient  presque  impra- 
ticable pour  les  particuliers,  et  en  fait  on  y  a  renoncé.  Dans  les 
conditions  ordinaires  l'administration  du  protoxydé  demande  déjà 
tout  un  matériel,  que  beaucoup  d'entre  nous  ont  mis  de  côté,  depuis 
qu'on  peut  heureusement  enlever  les  dents  sans  douleur  et  d'autre 
façon. 

Parlerai-je  du  mélange  de  protoxydé  d'azote  et  d*éther,  selon  ■**•*  *  Ow 
la  méthode  de  Clover  (de  Londres)  administré  avec  son  appareil 
un  peu  compliqué.  C'est  d'ailleurs  un  mélange  détonant,  quoi  qu'à 
ma  conr#jiissance,  il  n'ait  jamais  détoné.  Mais  algré  tout  ce  que 
j'ai  vu  et  lu  des  effets  de  ce  mélange,  je  m'obstino  à  n'y  voir  aucun 
avantage  réel,  qu'on  ne  puisse  obtenir  avec  des  moyens  plus 
simples  —  et  j'ai  hâte  d'arriver  aux  derniers  anesthésiques  géné- 
raux qu'il  faudra  précisément  comparer  au  protoxydé  d'azote. 


Bromure  (Téthyle  et  chlorure  éCéthyle 


IMiiiitfo 


De  même  que  j'ai  placé  côte  à  côte  le  chloroforme  et  l'éther,  je 
réunis  dans  un  chapitre  commun  le  bromurv?  et  Iç  chlorure  d'éthyle, 
qui  se  rapprochent  par  tant  de  points.  Il  est  entendu  que  nous  les 
considérons  ici  seulement  comme  anesthésiques  généraux,  car 
nous  en  retrouverons  au  moins  un  aux  anesthésiques  locaux  en 
qualité  de  réfrigérant  (chlorure  d'éthyle). 

Of.  peut  dire,  qu'à  l'heure  actuelle  les  deux  composés  éthy- 
liques  se  partagent  à  peu  près  également  la  faveur  des  stomatolo- 
gistes et  paraissent  donner  des  résultats  identiques.  Le  bromure 
d'éthyle  offre  cette  uniquo  supériorité  peut-êîre  sur  son  congé- 
nère, qu'il  est  expérimenté  depuis  plus  longtemps.  Le  chlorure 
d'éthyle  prend  sa  revanche  d  un  autre  côté,  puisque,  si  l'on  en  croit 
la  statistique  de  Seitz  (de  Constance),  il  présenté  à  son  actif  en  croit 
grand  nombre  d'anesthésies. 

Découvert  en  1829  par  SeruUas,  le  bromure  d'éthyle  est  ex-  Risiié  hhtorivi 
périmenté  en  1849  par  Nunneley  qui  constate  son  pouvoir  anesthé- 
jsiquo  sur  les  animaux.   Le  même  Nunneley  publie  en    1866  les 
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premiers  résultats  d'opérations  faites  sur  l'homme  endormi  au: 
bromunî  d'éthyle,  avec  succès.  A  Terrillon  revient  l'honneur  de 
l'avoir  introduit  en  France  en  1879.  A  partir  de  ce  moment  les 
expériences  pour  les  opérations  sur  l'homme  se  multiplient  de  tous 
côtés  à  l'étranger  et  en  France.  J'abrège:  en  1893,  Suarez  relate 
toutes  les  observations  antérieures,  toutes  les  statistiques  d'ânes- 
thésie  locale  par  le  bromure  d'éthyle  et  publie  cent  observations 
porsonnoUos  qui  démontrent  son  innocuité  parfaite  et  Texcellence 
de  ses  effets.  Le  bromure  d'éthyle  entre  désormais  de  plein  pied 
dans  la  pratique  des  extractions  dentaires. 

L'histoire,  au  moins  l'histoire  dentaire  du  chlorure  d'éthyle 
est  plus  récente.  Connu  comme  anesthésique  local  seulement  de- 
puis 1890,  après  les  essais  de  Rédard  (de  Genève),  il  n'apparaît 
comme  anesthésique  général  en  1895,  qu'avec  Carlson,  dentiste 
de  Guthembourg,  qui,  en  le  pulvérisant  sur  la  gencive,  s'aperçoit 
qu'il  endort  et  aqesthésie  sa  patiente.  Il  met  tout  de  suite  à  profit  , 
son  observaticn.  Successivement  1  h  sing  (d'Hildesheimj,  Billeter 
(de  Zurich),  Seitz  (de  Constance),  d'autres  encore,  constatent  les 
mêmes  faits  et  publient  leurs  observations.  Pour  les  dentistes  et 
chirurgiens  l 'usage  du  chlorure  d'éthyle  se  généralise  si  rapidement 
que  Seitz  peut  rapporter  en  1902  une  statistique  de  16  000  ânes- 
thôsies  faites  avec  cette  substance. 

Comme  du  bromure  d'éthyle,  on  peut  dire  du*chlorure  qu'il  est 
devenu  d'usage  courant.  Mais  cette  constatation  ne  saurait  nous 
suffire,  ni  surtout  nous  dispenser  ji'étudier  brièvement  leurs  pro- 
priétés physiologiques,  leur  mode  d'action  analgésiante  et  ce  qui 
importe  le  plus,  les  avan!ages  et  les  inconvénients  cliniques  qu'ils 
pcMivent  Tuii  ou  lautre  présenter,  dans  leur  rôle  d'anesthésique 
pour  les  extractions  dentaires. 

La  physiologie  démontre  tout  d'abord  (llabuteau-Dastrc)  que 
le  bromure  d'éthyle  à  dose  médicamenteuse  est  un  anesthésique 
puissant,  produisant  le  sommeil  et  l'analgésie  complète  en  une 
période  de  temi)s  infiniment  plus  courte  (de  quelques  secondes  à 
une  minute)  que  le  chloroforme  etTéther.  De  plus  le  réveil  est  im- 
médiat et  sans  malaise,  quand  cesse  l'inhalation.  Le  bromure 
d'éthyle  n'exerce  aucune  action  inilante  sur  la  muqueuse  pha- 
ryngée ou  laryngée,  et  met  absolument  à  l'abri  de  ces  réflexes 
du  début  de  Tanes thésie,  cause  de  syncopes  foudroyantes,  obser- 
vées avec  chloroforme,  par  exemple.  Employé,  enfin,  pendant  un 
court  espace  de  temps,  il  ne  porte  aucune  atteinte  sérieuse  ni  au 
cœur,  ni  aux  poumons  et  ije  détermine  jamais  de  vomissement. 


CHOIX  DES  ANESTHÊSIQUES  DANS  LES  EXTRACTIONS  DENTAIRES      105 

En  revanche  la  résolution  musculaire  est  toujours  incomplète  et 
ce  fait  n'est  pas  sans  importance  pour  nous. 

Les  expériences  physiologiques  faites  avec  le  chloniro  d*éthyIo 
(Bueggy  de  Bâle  —  Heyfelder,  d'Erlangen)  quoique  moins  com- 
plètes, semblent  indiquer  dos  effets  à  peu  près  identiques  à  ceux 
du  bromure,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  du  sommeil,  de  Tanal- 
gésie,  de  l'absence  d'irritation  laryngée  et  pulmonaire,  du  réveil 
sans    malaise,  de  la  sécurité  en  un  mot. 

Pour  le  bromure  et  le  chlorure  d'éthyle  ce  sont  là  des  consta-  | 

dations  propres  à  nous  séduire,  si  elles  sont  confirmées  par  la  cli- 

niciute,  par  l'expérience  sur  l'homme.  Or,  ces  qualités  essentielles 

S013 1  bien  celles  qui  ont  été  constatées  par  tous  les  observateurs, 

auLJourd'hui  trop  nombreux  pour  être  énumérés,  qui  ont  fait  des 

e^ctx- actions  dentaires  en  s'aidant  de  ces  deux  substances.  Je  puis 

in.xr<Dquer  mon  propre  témoignage  pour  le  bromure  d'éthyle  seulc- 

nrx^xnt  que  j'ai  particulièrement  adopté  pour  de§  cas  déterminés. 

11  ïTMn'a  toujours  donné  l'analgésie  parfaite  et  momentanée  que  je  lui 

d^xrxiandais,  en  quelques  secondes,  sans  excitation  presque,  avec 

r^""x^eil  parfait. 

Un  fait  à  retenir  est  que  nos  deux  anesthésiques  conviennent 
tr^s   bien  chez    les  enfants,   pour  lesquels  ils  se   sont  toujours 
ïYXontrés  inoffensifs  (Hordy-Abony\  si  l'on  a  pu  signaler  quelques, 
î^^:r^cidents  chez  l'adulte. 

Le  bilan  des  avantages  et  des  inconvénients  du  bromure  et  du  imtiiis 
^ililorure  est  dès  lors  facile  à  établir.  Ils  peuvent  convenir  pour  les     linfs 
extraction  5  simples  qui  ne  doivent  jamais  demander  plus  d'une 
rninute  ou  deux  pour  leur  exécution.  Ce  temps  permet  d'ailleurs 
cl'enlevei  plusieurs  dents.  Nous  verrons  plus  tard  si,  dans  ces  cir- 
constances, ils  ne  doivent  pas  simplement  céder  la  place  aux  anes- 
thésiques locaux.   Disons  toujours  que  leur  usage  est  au   moins 
autorisé  chez  les  sujets  qui,  même  pour  une  opération   simple, 
veulent   absolument   être  endormis,    et  n'éprouver   aucune  sen- 
sation quelle  qu'elle  soit. 

Comme  l'analgésie  dans  le  temps  où  elle  est  obtenue  est  com- 
plète, on  peut  enlever  les  dents  les  plus  douloureuses,  môme  et 
surtout  dirai-je  atteintes  de  périostite  et  d*abcès;  ces  :^xl raclions 
très  douloureuses  pour  lesquelles  l'anesthésie  locale  serait  insuf- 
fisante mais  qui  peuvent  se  faire  vite,  appellent  précisément  Tanes- 
thésie  au  bromure  ou  au  chlorure  d'éthyle.  Mais  pas  plus  que  du 
protoxyde  d'azote,  il  ne  saurait  en  être  question  pour  une  dent  ré- 
putée difficile,  pour  des  extractions  très  nombreuses  en  une  même 
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s/'anco,  pour  des  cas  qui  s'accompagnent  de  contracture  des  mâ- 
choiFfs.  La  contracture  physiologique  dans  les  cas  simples  est  déjà 
l'obstacle'  difficile  à  vaincre;  la  contracture  pathologique  devient 
un  ohstacif.  absolu. 
I  Comparés  au  protoxyde  d'azote,  le  bromure  et  le  chlorure 

dVîthyle  nous  paraissent  préférable  à  lui,  puisque  présentant  les 
mf^me^  avantages  au  point  de  vue  de  l'analgésie,  et  les  mêmes 
indirations,  ils  semblent  aussi  moins  dangereux  à  manier.  Us 
sont  surtout  d'un  emploi  plus  simple,  plus  rapide  et  se  passent 
volontiers  de  tout  appareil. 

r)irai-JH  précisément,  en  terminant,  un  mot  seulement  de  leur 
rn«id»-  il'emploi.  On  s'accorde  généralement  à  reconnaître  qu'ils 
«l«>ivfnt  étrf  donnés  en  inspiration  à  doses  massives.  La  méthode 
<l«-  la  compress?  double  ou  triple  imbibée  de  la  substance  et  ap- 
['liquée  rigoureusement  sur  la  bouche  et  l'ouverture  des  fosses 
l'asales  avec  la  main  bien  appuyée  empêchant  l'arrivée  de  l'air 
si'ffit  parfaitement  et  je  n'ai  jamais  pour  ma  part  fait  autre 
fhose.  Je  n'ienore  pas  qu'il  existe  plusieurs  sortes  de  masques 
i'aits  pour  éviter  la  moindre  déperdition  du  gaz  (masques  de  Grille, 
Je  Ilosenthal  .  Ils  peuvent  être  utiles,  ils  ne  sont  pas  indispen- 
sables. La  méthi  de  de  goutt.^  à  goutto  enlèverait  à  ces  substances 
fous  leun?  avantages  de  rapidité  et  do  simplicité. 

ANKSTIIKSIQIKS    LOCAUX 

N*'frhfrrtuifs:  (Idontrr  (Véfhf/Ie   -Chlorure  de  méfhf/le 
(Cnnfl-atiestilv) 

Nous  ne  consarreroiis  pas  aux  réfriiîérants  un  long  chapitre. 
Sans  nirr  l(Mir  utilité,  ni  les  (luehpios  indications  qu'ils  peuvent 
rtMupJir,  on  peut  dire  (ju'il  ne  répondent  pas  complètement  au  but 
<lHTc'h«'»  clans  r(»xtra('tioii  des  (liants;  la  suppression  de  la  douleur 
t'I  ItMir  insuffisance  n'<'st  pas  assez  rachetée  par  leur  inocuité 
ahsohio.  et  rextrèine  siinplicilé  de  leur  mise  en  œuvre.  Mais  beau- 
coup dt*  inaL'ules  refusent  d'être  endormis,  refusent  aussi  énergique- 
inent  les  injections  de  cocaïne  ou  d'autres  substances  et  ceux-là 
accepttMit  ou  réclament  la  réfrigération.  On  peut  toujours  la  leur 
accorder,  ct»la  va  de  soi,  et  même  leur  offrir  comme  pis  aller. 
Nous  vt»rrt>ns  (jue  la  réfrigération  peut  venir  en  aide  aux  autres 
nioveus  d'aiiesthésie  locale. 
Ihiirditlii  Quami   nous  parlons  de  réfrigérants,  il  ne  saurait  être  ques- 

lioî\  pour  nous  d'un  mélange  comme  celui  de  glace  et  de  sel  marin, 
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inutilisable  dans  la  bouche.  Nous  éliminons  même  Téther  en 
pulvérisations  qui,  le  premier  cependant,  avec  Tappareil  de  Ri- 
^iiardson  a  ouvert  la  voie  pratique  à  la  méthode  réfrigérante.  C'est 
que  réther  a  été  depuis  longtemps  remplacé  et  dépassé  par  des 
substances  dont  les  effets  sont  autrement  intenses  et  prolongés. 
Inutile  de  nous  arrêter  longtemps  sur  le  principe  d'action  de  ces 
^orps,  personne  n'ignore  que  lorsqu'un  liquide  s'évapore  il  pro- 
duit du  froid,  en  absorbant  de  la  chaleur,  et  cela  d'autant  plus 
^u'il  bout  à  une  température  moins  élevée. 

Deux  liquides  présentent  à  un  haut  degré  les  qualités  requises: 
le  chlorure  de  méthyle  et  le  chlorure  d'éthyle. 

Le  premier  appliqué  d'abord  à  la  chirurgie  générale  par  Debove  cUmn  i 
^t  à  la  chirurgie  dentaire  par  Galippe;  le  second   expérimenté^     ùkm 
pour  la  première  fois,  pour  l'extraction  de  dents  par  Redard  de 
Genève.  Ces  liquides  comprimés  dans  des  récipients  métalliques  à 
une  pression  qui  peut  aller,  pour  le  chlorure,  jusqu'à  6  atmosphères^ 
s'échappent  avec  violence,  quand  une  voie,  même  très  étroite,  leur 
est  ouverte,  et  leur  vapeur  projetée  sur  la  partie  à  refroidir  agit 
avec  une  intensité  telle  qu'en  quelques  secondes,  une  ou  deux  mi- 
nutes au  plus,  les  parties  frappées  sont  exsangues,  blanchissent 
et  perdent  toute  sensibilité.  Elles  sont   véritablement  congelées 
pendant  quelques  instants,  et  il  est  évident  que  cette  congélation 
ne  saurait  être  prolongée  sans  de  graves  inconvénients  même  dans 
la  t>c)uche,  sans  produire  une  menace  de  gangrène. 

Pour  éviter  la  projection  directe  du  jet  liquide   sur  la  mu-  Stypui 
<ïwc^^se,  on  a  imaginé  sous  le  nom  de  stijpage  (Bailly-Galippe)  un© 
méif.liocle   qui   consiste  à  projeter  la  substance  vaporisée  sur  un 
tarr^pon  de  coton  appliqué  lui-même  sur  la  région  à  refroidir.  Mais. 
<^^       moyen  n'a  pu  donner  de  bons  résultats  dans    la  bouche,  ne 
vîXvit  pas  l'action  directe. 

Comme  l'action  du  chlorure  de  méthyle  est  beaucoup  plus  Coryl  d*a» 
TS^pide  et  profonde,  et  par  la  même  plus  dangereuse  pour  les  tissus 
<l^ie  celle  du  chlorure  d'éthyle,  on  a  très  justement  eu  l'idée  d'asso- 
<i\er  les  deux  corps,  et  l'on  a  obtenu  ainsi  d'heureux  mélanges  qui 
Sous   le   nom  de  cort/Z,    anestile  (Bengué)  sont  absolument  satis- 
faisants, et  dont  l'expérience  de  la  majorité  des  praticiens  à  con. 
sacré  la  supériorité.  Ils  sont  presque  uniquement  appliqués  sous 
cette  forme  aujourdhui,   et  ils  ont  à  leur  service  des  récipients 
divers,  dont  le  type  le  meilleur  est  celui  dont  l'ouverture  capillaire 
d'où  s'échappe  le  liquide  peut  s'ouvrir  de  la  même  main  qui  tient 
'appareil  et  se  refermer  automatiquement. 
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Pas  plus  que  nous  ne  l'avons  fait  jusqu'ici,  je  n'insisterai  sur 
les  détails  d'exécution,  ni  sur  le  manuel  opératoire  que  les  livres 
et  monographies  nous  enseignent  suffisamment.  Il  est  évident 
qu'il  faut  savoir  manier  les  substances  pour  qu'elles  donnent  leur 
maximum  d'effet.  Je  ne  veux  que  montrer  succinctement  leurs  avan- 
tages, leurs  inconvénients  et  leurs  indications. 
mt-  Les  réfrigérants   sont  d  un  emploi  simple  et  ne  présentent 

aucun  danger.  Pour  les  extractions  très  faciles  chez  l'adulte,  pour 
l'extraction  de  dents  de  lait  chez  les  enfants,  ils  rendent  des  ser- 
vices évidents,  surtout  s'il  s'agit  des  dents  de  la  partie  antérieure 
de  la  bouche.  Dans  les  pulvérisations  bien  faites  ils  produisent  une 
bonne  analgésie,  et  cette  analgésie  s'obtient  non  seulement  sur 
les  dents  extraites  à  froid,  mais  encore  sur  les  dents  atteintes 
de  périostite  et  d'abcès.  C'est  surtout  dans  ce  dernier  cas  qu'ils 
interviennent  très  à  propos,  soit  seuls,  soit  surtout  associés,  comme 
nous  le  verrons,  à  un  anesthésique  local  par  injection.  La  ré- 
frigération enfin  laisse  intact  le  volume  des  parties,  et  ne  produit 
ni  œdème  ni  fluxion. 

Ils  sont  souvent  refusés  par  les  femmes  nerveuses  et  les  enfants 
qui  les  repoussent  dès  la  première  pulvérisation.  Entraînées  par 
la  respiration  les  vapeurs  provoquent  la  toux  et  même  de  vérita- 
bles arcès  de  suffocation,  voire  de  l'étourdissement.  On  s.ait  que 
<Vst  vu  ccmstatant  cotte  demi-[)erte  de  connaissance  avec  le  chlo- 
rure «réthyl*»  (lue  Carlson  en  a  déduit  les  effets  anesthésiants. 

Les  réfrigérants  augmentent  toujours  dans  une  certaine  me- 
sure la  (lifliculté  d'une  extraction  en  durcissant  les  parties  molles 
autour  de  la  <lent  à  extraire.  A  son  début,  la  réfrigération  peut 
être  absolument  douloureuse  sur  la  dent  même  qu'on  veut  enle- 
ver, ou  sur  les  dents  voisines,  que  toutes  les  précautions  n'empê- 
chent point  tout  à  fait  d'être  atteintes  par  le  froid.  Enfin  la  réfri- 
gération même  prolongée  à  son  extrême  limite  n'exerce  jamais 
um^  action  assez  profonde,  ni  assez  longue,  pour  permettre  une 
opération  difficile-  Pour  une  opération  simple  même,  on  ne  peut 
garantir  l'absence  de  douleur;  et  la  vérité  est  que  la  réfrigération 
no  peut  dans  la  bouche  comme  sur  d'autres  régions  produire  ses 
pleins  eff(Ms  à  cause  du  milieu  chaud  et  humide  qu'elle  rencon- 
tre. Y  a-t-il  vraiment  danger  de  mortification  des  tissus,  à  la  suite 
d'uiH»  congélation  prolongée?  Je  ne  le  pense  pas,  car  on  n'a  jamais 
pu  constater  qu'une  desquamation  superficielle  de  la  muqueuse. 

Le  froid,  en  résumé,  est  indiqué  toutes  les  fois  que  le  malade 
n(»  vcMit  pas  d'autre  mode  d'anesthésie;  pour  les  dents  de  lait — pour 
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les  dents  faciles  à  extraire  de  la  partie  antérieure  de  la  bouche — 
pour  les  dents  à  périostite  et  à  abcès,  soit  seul,  soit  surtout  asso- 
cié à  un  autre  anesthésique.  Il  n*a  pas  de  contre-indications;  il  ne 
court  que  le  risque  d*être  insuffisant. 

Électricité 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  Télectricité  parmi  les  procé- 
dés d'anesthésie  locale,  pour  l'extraction  des  dents.  Mais  le  nombre 
des  tentatives  faites  à  l'aide  de  cet  agent  à  action  universelle  nous 
met  dans  l'obligation  d'en  dire  au  moins  quelques  mots,  pour 
réliminer,  jusqu'à  nouvel  ordre.  Le  dernier  mot  de  l'électricité 
n'est  jamais  dit. 

Le  mode  d'action  de  l'électricité  est  assez  obscur;  je  l'ai  ap- 
pelé mixte  pour  indiquer  que  s'appliquant  à  la  surface  des  tissus 
le  courant  les  pénètre  cependant  et  doit  exercer  un  effet  paralysant 
sur  le  nerf,  très  momentané. 

Je  dois  avouer  que  j'ai  pris  part  à  quelques-unes  des  expériences 
d'anesthésie  électrique  pour  l'extraction  des  dents,  et  que  le  résultat 
ne  m'a  pas  paru  décisif. 

C'est  un  dentiste  américain,  Francis,  de  Philadelphie,  qui  en 
1856  eut  le  premier  l'idée  d'appliquer  l'électricité  pour  obtenir 
l'analgésie  dentaire.  Pour  ce  faire,  il  utilisa  le  courant  faradique 
avec  le  pôle  positif  mis  dans  la  main  du  sujet,  et  le  pôle  négatif 
fixé  au  davier,  en  fait  sur  la  dent  à  extraire.  Le  résultat  fut  mé- 
diocre. 

En  1893,  Oudin  (de  Paris)  fit  dans  mon  service  de  la  Charité  Métbodi  di  M 
et  aussi  ailleurs  l'expérience  des  courants  dits  d«î  haute  fréquence. 
La  dent  à  extraire  et  même  une  partie  de  la  gencive  étaient  coif- 
fées d'un  tampon  de  ouate  hydrophile  humide  et  comprimée  sous 
une  plaque  de  caoutchouc  en  contact  avec  un  des  fils  conducteurs. 
L'autre  électrode,  terminé  par  un  tampon  de  ouate  humide,  était 
appliqué  sur  la  joue.  On  faisait  passer  le  courant  pendant  5  à  6 
minutes,  sans  que  le  sujet  ressentît  la  moindre  impression. 

Vingt-cinq  opérations  d'extraction  furent  ainsi  faites  en  3 
séances.  Mon  ami  le  Dr.  Oudin  interpréta,  je  crois,  les  résultats 
obtenus  un  peu  plus  favorablement  que  moi.  Ces  résultats  furent, 
à  mon  sens,  insuffisamment  démonstratifs.  L'appareil  était  d'ail- 
leurs bruyant,  encombrant.  Pour  ma  part,  je  ne  continuai  pas  l'ex- 
périence. J'avais  mieux,  à  ce  moment,  avec  la  cocaïne. 

En  1901  les  Drs.  Régnier  et  Didsbury,  avec  quelques  modifi- 


110  LUDGERCRUET 

cations  d'appareils,  firent  des  tentatives  analogues  à  celle  de  Ou- 
din,  qui  parurent  réussir,  mais  qui,  je  crois,  ne  furent  reprises  par 
personne,  et  la  méthode  semble  abandonnée,  pour  l'instant.  Disons 
que  cet  abandon  est  dû  moins  à  Tinefficacité  de  Télectricité  elle- 
même,  qu'aux  complications  de  Toutillage,  et  à  la  perte  de  temps 
qui  en  résulte.  11  est  dû  surtout  à  la  supériorité  d* autres  procédé» 
d'insensibilisation  locale,  et  nous  arrivons  ainsi  à  la  cocaïne. 

Cocaïne  (chlorhydrate  de  cocaïne) 

L'ère  de  l'anesthésie  locale  vraie,  pour  l'extraction  des  dents, 
je  ne  crains  pas  de  l'affirmer,  ne  s'est  véritablement  ouverte 
qu'avec  l'apparition  de  la  cocaïne,  et  si  l'on  veut  bien  se  rappeler 
l'universel  mouvement  qu'elle  a  provoqué,  lorsque  les  premiers 
résultats  de  son  emploi  comme  anesthésique  local  furent  connus, 
lorsque  les  essais  heureux  se  multiplièrent  de  tous  côtés  à  la  fois,  en 
chirurgie  générale  et  en  chirurgie  dentaire,  on  avouera  qu'il  ne 
s'agissait  guère  moins  que  d'une  révolution  dans  notre  art,  et 
d'une  de  ces  conquêtes  qui  ne  se  renouvellent  en  médecine  qu'à 
de  rares  intervalles. 

On  nous  pardonnera  donc  de  donner  à  cette  partie  de  notre 
travail  des  développements  plus  étendus  que  justifient  l'importance 
propre  de  la  cocaïne  et  l'influence  incontestable  qu'elle  a  exercée 
sur  nos  méthodes  oi)ératoires. 

Je  (lois  déclaror  (lue  j'emploie  presque  exclusivement  la  co- 
caïne depuis  20  ans  pour  l'extraction  des  dents,  sans  compter 
d'autres  opérations  sur  la  bouche,  et  je  crois  pouvoir  en  parler 
avec  quelque  compétence,  puisque  j'apportais  déjà  le  résultat  de 
mes  premières  années  de  pratique  en  1889  à  la  Société  de  sto- 
matologie de  Paris  (').  Si  je  me  reporte  d'ailleurs  à  cette  époque, 
où  la  dose  du  médicament,  la  technique,  les  effets  exacts  même 
étaient  encore  incertains,  mis  en  doute,  ou  redoutés  par  beaucoup 
de  confrères,  quoique  la  cocaïne  datât  de  près  de  10  ans,  si  j'ob- 
serve qu'il  a  fallu  uikî  longue  i>éri()de  de  temps,  et  les  travaux  de 
nombreux  observateurs  pour  établir  une  méthode  définitive  et 
confirmer  une  sui)ériorité  difficile  à  contester  aujourd'hui,  j'en 
tirerai  simplement  c(»tt(î  conchision  que  le  temps  seul  est  le  maître 
qui  nous  enseigne  le  mieux,  et  donne  sa  consécration  à  un  médi- 


(■)  De  l'emploi  do  iniccti()n>  de  covaïiie  comme  anesthésique  local  dans  l'extraction  de»  dents 
(mai  ib>Mj).  ■«. 
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cament  et  à  une  méthode.  Et  cette  remarque  assurerait  déjà  une 
préférence,  que  nous  laissons  deviner,  de  la  cocaïne,  sur  des  subs- 
tances peut-être  excellentes  ou  supérieures,  mais  qui  ne  devront 
qu'au  temps  la  confirmation  de  leurs  qualités. 

Nous  ne  recommencerons  pas  une  histoire  et  une  bibliogra- 
phie de  la  cocaïne,  faites  maintes  fois  déjà  par  de  nombreux  con- 
frères. Comment  cependant  ne  pas  au  moins  signaler  les  travaux 
de  Reclus  en  France,  véritable  apôtre  de  la  cocaïne  (*),  et  une 
fois  encore  le  rapport  de  Suarez  au  Congrès  de  Médecine  de 
St.  Louis  (1904).  C'est  certainement  dans  ces  travaux,  et  aussi 
dans  ma  propre  pratique,  que  je  puiserai  les  éléments  nécessaires 
pour  établir  un  jugement  définitif. 

La  substance  employée  est  une  cocaïne  cristallisée,  extraite 
de  feuilles  de  coca;  c'est  un  alcaloïde  soluble  à  l'état  de  chlorhy^ 
drate  de  cocaïne.  On  sait  que  c'est  Karl  Kôller  qui  a  montré 
en  1844  qu'une  solution  de  cocaïne  instillée  dans  l'œil  provo- 
quait l'insensibilité  de  la  conjonctive,  au  point  que  celle-ci  pou- 
vait être  cautérisée  sans  provoquer  de  douleurs;  ce  fut  le  point 
de  départ  de  tous  les  travaux  des  oculistes  dans  le  même  ordre 
de  faits.  Les  chirurgiens  suivirent  et  aussi  les  dentistes  qui  em- 
ployèrent la  substance  en  injection  pour  leurs  opérations.  Pour 
les  dentistes,  il  semble  vraiment  impossible  de  connaître  celui 
d'entr'eux  qui  a  fait  la  première  extraction,  avec  analgésie  cocaï- 
nique.  Cela  importe  peu  d'ailleurs;  mais  partout  et  toujours  l'anal- 
gésie était  constatée. 

Pour  une  substance  de  cette  importance  les  deux  méthodes 
d'examen  que  nous  avons  suivies  jusqu'ici  pour  les  autres  ne 
sauraient  être  trop  rigoureusement  appliquées.  La  méthode  phy. 
siologique  et  la  méthode  clinique  ne  sont  pas  moins  indispensables 
l'une  que  l'autre  à  consulter,  puisque  de  leur  accord,  s'il  existe, 
dépendra  la  solidité  de  notre  conclusion.  Elles  se  confondent 
d'ailleurs  et  se  pénètrent  plus  intimement  qu'elles  ne  pouvaient 
le  faire  pour  les  substances  que  nous  avons  étudiées,  car  elles 
ont  un  point  de  repère  commun  qui  est  la  dose  employée  du 
médicament,  dose  qu'on  connaît  d'avance,  et  qu'on  a  exactement 
mesurée.  Ce  fait  donne  une  grande  force  à  l'expérience  sur 
l'homme,  à  la  clinique. 

Disons  tout  de  suite,  pour  n'y  plus  revenir  que  les  propriétés  Physiologie 


(')  L'anesthèsie  locale  par  la  cocaïre  (Reclus,  i9o3). 
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physiologiques  de  la  cocaïne  ont  été  surtout  étudiées  en  France, 
par  Laborde,  par  François  Franck,  par  Dastre,  et  en  Italie,  par 
Mosso.  La  majorité  d'entr'eux  considèrent  que  la  cocaïne  agit 
uniquement  comme  anesthésique  local,  et  ne  saurait  produire 
Vanesthésie  générale,  sinon  à  une  dose  qui  crée  un  danger  de 
mort  immédiat,  car  elle  n'échappe  pas  en  réalité  à  la  loi  générale 
formulée  par  Claude  Bernard,  sur  les  anesthésiques  généraux,  qui 
n'agissent  qu'en  altérant  profondément  les  cellules  de  tous  les  lis- 
sus,  et  toutes  les  fonctions  élémentaires. 

Mais  cela  ne  doit  pas  nous  troubler,  car  il  s'agit  ici  de  doses 
que  nous  n'atteindrons  jamais.  Ce  qui  nous  intéresse,  c'est  que 
l'analgésie  est  absolue  dans  le  tissu  atteint  par  l'injection  de  co- 
caïne, à  dose  médicamenteuse,  et  dans  un  rayon  largement  suffi- 
sant pour  assurer  l'insensibilité  en  zone  limitée. 

En  applications  extérieures  sur  les  muqueuses,  la  cocaïne  pro- 
duit une  analgésie  de  surface  en  paralysant  le  protoplasma  des 
cellules  épithéliales,  et  ce  fait  a  une  importance  pratique  pour 
nous,  puisqu'il  nous  permet  d'éviter  même  la  douleur  légère  d'une 
piqûre  d'aiguille. 

La  cocaïne  (Arloing  et  Tripier)  jouit-elle  de  la  propriété  parti- 
<'ulière  d'influencer  les  extrémités  de  nerfs  sensitifs  par  une  affinité 
spéciale,  ce  qui  expliquerait  surtout  son  action  locale?  n'agit-elle 
au  contraire  (Mosso-Dastre)  (jue  sur  le  protoplasma  en  général  et 
le  protoplasma  nerveux  on  particulier?  que  nous  importe  encore; 
il  nous  suffit  qu'injectée  dans  nos  tissus,  elle  les  insensibilise  tous, 
tissus  nerveux  et  autrc^s.  Ce  qu'on  sait  cependant  encore  (Franck) 
c'est  (prinjiuMée  sur  le  tronc  d'un  nerf,  elle  paralyse  et  insensibi- 
lise momentanément  toutes  les  parties  sous-jacentes  de  son  terri- 
toire. Sans  application  positive  jusqu'ici  pour  l'extraction  des 
dents,  cette  notion  a  pu  servir  dans  d'autres  opérations. 

Les  injections  de  cocaïne  produisent  une  vaso-constriction  lo- 
cale et  générale,  et  cette  action  s'étend  naturellement  au  système 
TKîrveux  central  ce  qui  explique  la  tendance  à  la  syncope  et  l'uti- 
lité de  la  position  horizontale,  quand  on  l'administre. 

Enfin  la  cocaïne  détermine  une  période  d'excitation  qu'on 
caractérise  par  l'expression  d'ivresse  cocaïnique:  loquacité,  besoin 
<le  remuer,  de  marcher,  sans  qu'il  se  produise  cependant  de  con- 
tractures. L'action  sur  les  centres  nerveux  est  donc  évidente. 

En  définitive  la  physiologie  nous  apprend  que  la  cocaïne  est 
un  toxique  particulier,  mais  qui  ne  devient  dangereux  qu'à  hautes 
doses,  et  en  solutions  cimcentrécs.  N'en  est-il  pas  de  même  pour 
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tous  les  toxiques  employés  comme  médicaments,  et  pour  ne  citer 
<iue   la  morphine,  qui  ne  sait  que  si  elle  tue  à  la  dose  de  15  et 
même  de  10  centig.,  elle  est  inoffensive  à  la  dose  de  1,2  et  même 
S  centigrammes  ?  Il  faut  dire  tout  de  suite  que  si  la  cocaïne  a  paru 
«i  dangereuse  à  ses  débuts,  a  causé  même  des  cas  de  mort  (?),  c'est 
•qu'avant  d'être  bien  connue,  elle  était  employée  au  hasard,  à  des 
doses  trop  fortes  qu'on  a  dû  réduire  peu  à  peu  et  l'on  sait  que  Re- 
clus a  fixé  à  20  ou  25  centigrammes  la  dose  tolérable  en  chirur- 
gie générale;  cela  nous  semble  encore  énorme;  mais  cette  estima- 
tion met  les   dentistes  bien  à  l'aise,  eux  qui  ne  l'emploient  plus 
jamais  qu'à  une  dose  inférieure  à  0,05  centig.  ;  et  en  raison  de  ce 
fait,   il   est  vraiment  bien  inutile  pour  nous  de  discuter,  après 
Reclus,  qui  l'a  fait  victorieusement,  les  cas  de  mort  relevés  avec 
peine,   au   nombre   d'une  dizaine  environ,  mis  à  tort  et  à  travers 
au  compte  de  la  cocaïne.  On  peut  donc  affirmer,  pour  n'y  plus  re- 
venir, qu'à  la  dose  infime  où  nous  l'employons,  à  dose  plus  que 
thérapeutique,  la  cocaïne  n'offre  aucun  danger  pour  nos  opérés. 
En  clinique,  il  est  d'abord  intéressant  de  montrer  les  phases 
par  lesquelles  a  passé  le  médicament,  employé  pour  ainsi  dire  à 
tâtons  à  dose  variant  de  5  à  10  centigrammes  et  même  plus  en 
solutions   qui  furent  successivement  au  lO"'^^,  20"'^,  50'"^  pour  en 
arriver  et  se  tenir  généralment  au  100'"«  au  moins  en  chirurgie 
•dentaire. 

En  1889,  après  4  ou  5  années  de  pratique  constante,  je  fixais  «.  .  . 
-encore  de  3  à  5  centig.  la  dose  que  je  conseillais  d'employer,  en 
solution  au  20"'®.  Les  travaux  de  Reclus  et  ma  propre  expérience 
m'amenèrent  peu  à  peu  à  abaisser  la  dose  à  2  centig.  et  le  titre 
de  la  solution  au  80"'«,  puis  au  100'"«,  et  je  m'y  tiens,  tout  en 
n'ignorant  pas  que  les  solutions  plus  faibles  encore  ont  été  préco- 
nisées par  Reclus  lui-même,  en  certains  cas,  et  par  la  méthode  de 
Schleich,  surtout.  Mais  la  zone  à  anesthésier  pour  les  chirurgiens 
dépasse  de  beaucoup  en  général  celle  dont  nous  avons  besoin  pour 
une  dent.  Le  volume  du  liquide  à  injecter  leur  est  indifférent, 
mais  un  ou  deux  grammes  de  liquides  introduits  dans  une  geu- 
<:ive  sont  assez  pour  nous. 

Nous  savons  que  linjection  de  solutions  liquides  dans  le 
tissu  cellulaire  détermine  toujours  un  certains  degré  d'oedème  et 
de  fluxion  consécutive,  à  la  la  suite  de  nos  opérations,  et  que  le 
^gonflement  peut  prendre  d'assez  grandes  proportions  chez  les 
vieillards.  Il  est  donc  indiqué  pour  nous  de  réduire  le  volume 
du  liquide  injecté.  Certaines  parties  des  gencives  offrent  en  outre 
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une  véritable  résistance  à  l'introduction  des  injections,  les  gencive» 
palatines  et  linguales  en  particulier.  Ce»  considérations  et  d'autre» 
suffiraient  à  nous  interdire  d'utiliser  la  méthode  de  Schleich 
qui  abaisse  le  titre  de  la  solution  à  un  degré  invraisemblable, 
jusqu'au  au  500'"^  et  plus. 

Qu'il  soit  donc  entendu  que  la  dose  de  1  à  2  centigrammes, 
3  par  exception,  convient  parfaitement  en  solution  au  lOO"'®  pour 
produire  Tanalgésio  complète  et  assez  prolongée,  dont  nous  avon» 
besoin  pour  l'extraction  d'une  et  même  de  deux  dents  voisines. 

Est-ce  à  dire  que  même  avec  ces  petites  doses  et  cette  solu- 
tion, on  sera  à  l'abri  de  toute  alerte?  non  certes,  car  il  faut 
compter  avec  les  sujets  et  les  idiosyncrasies.  Pour  la  cocaïne, 
comme  pour  tout  toxique  employé  en  thérapeutique,  comme  pour 
la  morphine  même  à  dose  ultra-médicamenteuse,  il  s'est  produit 
des  cas,  avec  symptômes  de  véritable  empoisonnemment,  rares  il 
est  vrai,  mais  réels,  dont  j'ai  signalé  une  observation  (*).  Je  ne 
sache  pas  cependant  qu'il  y  ait  jamais  eu  de  cas  de  mort  pour 
une  dose  ne  dépassant  pa»  3  centigranmie». 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  véritables  faits  d'intoxication 
avec  les  phénomènes  nerveux  qui  se  produisent  immédiatement 
après  une  piqûre  et  qui  sont  dus  à  la  piqûre  elle-même,  et  à 
l'impressionnabilité  du  sujet.  Ceux-là  ont  des  accès  de  nerfs  avec 
une  injection  d'eau  pure  (Hugenschmidt)  et  sont  mourants  avec 
un  poulri  qui  reste  excellent.  D'autres  encore-  syncopent  vraiment,, 
ou  bien  ont  une  tendance  immédiate  à  la  syncope.  Ce  sont  des 
prédisposés  évidents,  très  nombreux  parmi  les  jeunes  gens  de  18  à 
25  ans,  grands,  pâles  ol  un  peu  anémi(pies. 

('es  deux  catégories:  nerveux  et  syncopeurs  se  trouvent  mal 
(luand  on  les  vaccine,  ([uand  ils  voient  du  sang.  Tout  cela  n'est 
pas  bien  inquiétant.  A  l'hôpital,  j'ai  souvent  désigné  d'avance 
aux  élèves  les  sujets  qui  auraient  soit  des  accidents  nerveux,  soit 
une  perle  de  connaissance,  et  à  ceux-là  je  donnais  quand  même 
(le  la  cocaïne.  Ccmchés  ensuite,  ils  se  relevaient  pour  partir  au 
bout  de  quelques  minutes.  Bien  mieux,  certains  sujets,  voyant 
opérer  les  autres,  se  trouvaient  mal  d'avance,  avant  leur  tour;  on 
Ws  couchait,  puis  ou  les  relevait  pour  leur  faire  une  injection  de 
cocaïne,  et  celle-ci  ne  déteiminait  même  pas  un  noveau  malaise. 

La   cocaïne   est  (ioiu;  probablement  innocente,  surtout  à  nos 
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doses,  de  tout  ce  qu'on  a  mis  sur  son  compte.  On  sait  d'ailleurs 
qu'une  première  injection  de  morphine  2  centig.  à  qui  ne  Ta 
jamais  connue,  produit  d'apparence  un  état  plus  inquiétant  que 
ne  Ta  jamais  fait  la  cocaïne;  la  morphine  n'a  jamais  tué  pour  cela 
à  dose  thérapeutique,  et  elle  n'inquiète  plus  parce  qu'on  fait  les 
injections  de  morphine  depuis  50  ans.  Le  temps  a  donc  mis  toutes 
choses  à  leur  place  et  on  ne  doit  plus  redouter  la  cocaïne.  Je  suis 
heureux  de  me  rencontrer  sur  ce  terrain  avec  un  chirurgien 
éminent  comme  M.  le  professeur  Reclus  et  avec  un  praticien 
expérimenté  comme  mon  confrère  le  Dr.  Suarez,  et  je  me  félicite 
d'avoir  déjà  dit  presque  tout  cela  en  1889. 

A  quel  moment  convient-il  de  donner  la  cocaïne?  avant  ou  iwiiitÉrii 
après  le  repas?  Non  seulement  le  malade  ne  doit  pas  être  à  jeun 
depuis  la  veille,  comme  pour  le  chloroforme  etléther,  mais  autant 
que  possible  pas  plus  que  depuis  3  ou  4  heures.  Je  suis  encore 
heureux  de  constater  que  cette  règle  que  je  posais  en  1889,  le 
premier  je  crois,  est  généralement  adoptée  par  mes  confrères.  Je 
m'appuyais  pour  la  formuler  sur  ce  fait  que  la  cocaïne  (employée 
à  haute  dose  à  ce  moment)  est  un  toxique,  et  comme  tout  toxique 
devait  être  plus  dangereuse  introduite  brusquement  dans  un 
organisme  avide  d'aliments  que  dans  un  organisme  saturé — et 
aussi  sur  un  certain  nombre  d'observations  cliniques.  J'avais  eu 
une  seule  grande  alerte  avec  la  cocaïne,  et  c'était  chez  une  femme 
à  jeun  depuis  48  heures.  Même  aux  doses  minimes  qui  nous  sont 
habituelles  j'estime  qu'il  sera  prudent  de  nous  abstenir  chez  une 
l)ersonne  à  jeun  depuis  plus  de  6  heures  et  d'ajourner  l.opération. 
S'il  faut  opérer  quand  même,  faisons  alors  avaler  un  ou  même 
deux  verres  d'eau  à  notre  client  quelques  minutes  avant  l'extraction. 

Ces  faits  établis,  le  point  important  est  de  bien  préciser  le  Oiirt  i'iMlfi 
degré  exact  d'analgésie  conféré  par  la  cocaïne  à  la  dose  que  nous 
avons  préconisée,  avec  les  réserves  qu'on  doit  toujours  faire  sur 
la  certitude  clinique.  L'analgésie  obtenue  pour  l'extraction  d'une 
dent  à  froid  est,  on  peut  le  dire,  absolue.  Tout  au  plus  subsiste- 
t-il  la  sensation  de  contact  et  dépression  générale.  Il  n'y  a  pas, 
il  ne  doit  pas  y  avoir  de  douleur  ressentie,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  quand  l'injection  a  pénétré  en  totalité  dans  linti- 
niité  des  tissus  péridentaires,  muqueuse,  tissus  cellulaire  et  fibreux, 
et  non  pas  seulement  près  de  la  surface.  Dans  ces  conditions 
toute  personne  sincère  avouera  quelques  instants  après  l'opération, 
même  celle  qui  a  poussé  le  cri  d'habitude,  qu'elle  a  craint  seule- 
ment de  souffrir.  La  sensation  exacte  est  celle-ci:  le  sujet  croit 
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qu'il  va  éprouver  une  violente  douleur,  et  à  ce  moment  la  dent 
est  déjà  partie. 

Il  en  est  bien  ainsi  quand  Topération  est  faite  à  froid,  c'est- 
à-dire  sur  une  dent  qui  n'a  ni  périostite,  ni  abcès,  ni  gencives  en- 
flammées autour  d'elle;  mais  il  est  certain  que  la  présence  d'un 
abcès,  d'un  gonflement  douloureux  paralyse  dans  une  certaine 
mesure  les  effets  de  la  cocaïne,  en  rendant  l'injection  doulou- 
reuse ou  impossible  sur  certains  points,  en  empêchant  sa  résorp- 
tion normale.  Il  y  a  ainsi  souvent  tout  un  côté  de  la  dent  qui 
ne  peut  être  bien  analgésie.  Même  dans  ces  cas  on  peut  obtenir 
un  résultat  très  satisfaisant  en  faisant  l'injection  dans  les  parties 
saines  de  la  gencive,  et  en  cernant  l'abcès  lui-même  par  des  injec- 
tions circonférencielles.  Enfin  on  peut  s'aider,  comme  nous  l'in- 
diquerons plus  loin,  de  la  réfrigération.  Mais  ce  serait  une  erreur 
de  croire  qu'on  ne  peut  anesthésier  avec  la  cocaïne  les  tissus  en- 
flammés. On  ne  peut  le  faire  directement,  c'est  entendu,  à  cause 
de  la  douleur  surtout,  mais  on  peut  le  faire  indirectement  et  par 
approche. 

De  toutes  manières,  pour  obtenir  les  effets  pleins  de  l'anal- 
gésie, il  faut  attendre  quelques  minutes  avant  de  procéder  à  l'ex- 
traction, et  cette  période  d'attente  doit  être  de  4  ou  5  minutes  au 
moins,  parfois  plus,  s'il  y  a  périostite  ou  abcès  aigu,  et  si  voulant 
multiplier  les  points  d'injection,  on  a  dû  abaisser  le  titre  de  la  solu- 
tion au  200»"^"  par  exemple.  Ce  temps  est  nécessaire  pour  riini)re- 
gnation  active  des  éléments  nerveux,  sur  lesquels  agit  le  inédi- 
rament. 
Igiai  I^-a  durée  de  l'analgésie  est  moindre  que  celle  de  la  période 

d'attente,  de  deux  à  trois  minutes  environ,  mais  variable  suivant 
les  sujets;  c'est-à-dire  que  pendant  cette  période  elle  est  complète» 
pour  diminuer  graduellement  pendant  les  3  ou  4  minutes  suivan- 
tes. Elle  nous  donne  donc  largement  le  temps  nécessaire  pour 
l'extraction  d'une  ou  de  deux  dents  même  difficiles;  soit  beau- 
coup plus  de  temps  que  les  anesthésiques  généraux,  à  courte 
action,  comme  le  protoxyde  d'azote  ou  les  composés  éthyliques. 
C'est  un  avantage  incontestable.  On  n'est  donc  point  obligé  de  se 
presser;  l'opérateur  n'est  plus  troublé  par  les  mouvements  de 
peur  et  de  défense  du  patient,  il  peut  agir  posément  et  sans 
émotion,  avec  les  reprises  nécessaires  souvent  d«ans  une  opéra- 
tion laborieuse.  On  peut  étancher  le  sang,  examiner  les  parties. 
L'anesthésie  locale  par  la  cocaïne  a  fait  de  l'extraction  des  dents 
une  opération  plus  sûre  et  plus  facile;  car  qui  pourrait  soutenir 
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que  Tanesthésie  courte,  comme  celle  du  protoxyde  d'azote,  par 
exemple,  n'a  pas  engendré  de  nombreux  insuccès,  et  même  des 
accidents  opératoires. 

Si  la  cocaïne,  aux  doses  que  nous  avons  indiquées,  n'est  PrtciitiOM  i  p 
jamais  dangereuse  pour  la  vie,  nous  n'en  avons  pas  moins  le  de- 
voir de  prendre  certaines  précautions.  Le  danger  principal  à  évi- 
ter est  incontestablement  la  syncope.  Aussi  Reclus  a-t-il  établi 
comme  règle  absolue  qu'il  fallait  coucher  préalablement  les  ma- 
lades, les  placer  dans  la  position  horizontale  absolue.  Je  crois 
qu'il  a  tout  à  fait  raison  pour  les  grandes  opérations,  avec  forte 
dose  de  cocaïne.  Mais  je  ne  vais  pas  aussi  loin  que  Suarez  lors- 
qu'il dit  qu'il  faut  observer  la  même  règle  invariable  pour  nos 
opérations  dentaires,  et  je  m'y  conforme  pour  certains  sujets  seu- 
lement que  je  vois  prédisposés  par  leur  faible  constitution,  et 
leur  état  général  médiocre.  Pour  les  sujets  vigoureux,  je  me  con- 
tente de  les  renverser  un  peu  sur  le  fauteuil,  la  tête  bien  appuyée,  la 
poitrine  libre,  les  membres  relâchés  et  cette  position  est  beaucoup 
plus  commode  pour  l'opération.  On  n'est  pas  obligé  de  relever  le 
sujet,  de  le  changer  brusquement  de  position.  Je  ne  me  suis  ja- 
mais mal  trouvé  de  cette  façon  d'agir. 

Après  l'opération,  je  conseille  le  repos  étendu,  repos  qui 
se  prolonge  plus  ou  moins  suivant  les  sujets.  Je  les  laisse  le  plus 
souvent  libres  de  l'abréger. 

Suivant  le  conseil  de  Reclus,  on  peut  donner  à  boire  aux 
opérés  un  grog  chaud,  surtout  à  ceux  qui  n'ont  pas  mangé  depuis 
un  certain  temps. 

D'une  manière  générale,  avec  la  cocaïne  je  crois  qu'il  y  a 
grand  avantage  à  ne  pas  donner  à  l'extraction  simple  que  nous 
allons  faire  des  allures  de  grande  opération,  à  ne  pas  dramatiser. 
Je  n'ignore  pas  les  cas  de  malaise  et  même  d'états  syncopaux  qui 
se  sont  produits  à  un  moment  plus  ou  moins  éloigné  de  l'opération. 
Ils  ne  sont  pas  graves,  sont  rares,  et  il  n'y  a  pas  de  moyen  de 
les  éviter  absolument. 

L'état  moral  des  sujets  doit  donc  être  l'objet  de  notre  atten- 
tion, et  en  principe  nous  devons  faire  tout  ce  qui  est  possible  pour 
les  rassurer  et  les  mettre  dans  une  bonne  disposition  opératoire. 
Nous  devons  affirmer  sans  réticence  l'innocuité  de  la  cocaïne,  et 
la  certitude  de  l'analgésie,  quand  nous  l'avons. 

Reclus  l'a  dit:  «La  cocaïne  a  une  mauvaise  réputation»  qui 
disparaît  peu  à  peu,  et  doit  disparaître  tout  à  fait.  Il  faut  le  dire, 
la  faute  en  est  beaucoup  aux  médecins  qui  ne  connaissent  pas  la 
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cocaïne.  Il  défendent  parfois  à  leurs  clients  de  se  laisser  cocaïner, 
sans  raison  bien  définie.  Pour  moi,  je  ne  me  laisse  jamais  im- 
pressionner par  cette  défense;  je  dis  au  malade  que  je  fais  de  la 
cocaïne  depuis  20  ans,  sans  accident,  et  que  son  médecin  n*a  peut- 
être  pas  la  même  expérience.  Ils  se  laissent  presque  toujours 
faire. 

J'ai  donné  la  cocaïne  à  toutes  les  catégories  de  personnes,  à 
des  cardiaques,  à  des  pulmonaires,  à  des  femmes  enceintes,  à  des  al- 
buminuriques  et  à  des  diabétiques,  et  je  n'ai  guère  eu  plus  d'en- 
nuis avec  ces  malades  qu'avec  des  sujets  sains.  Evidemment  je  n'in- 
jecterais pas  la  cocaïne  à  une  personne  qui  serait  à  l'article  de 
la  mort.  J.estime  à  15  ou  20.000  le  nombre  des  opérations  faites 
par  moi  ou  devant  moi  sans  accidents  sérieux. 

|M  Sur  la  technique  proprement  dite  je  serait  bref.  On  se  la  fait, 

ou  on  l'apprend  vite.  Pour  la  seringue,  je  laisse  le  modèle  au  choix 
de  chaque  confrère.  Il  est  évident  qu'elle  doit  être  étanche,  facile 
à  aseptiser.  Je  préfère  les  aguilles  d'acier,  droites  et  courbes,  fines 
et  plus  grosses,  qui  piquent  bien  et  qu'il  faut  avoir  de  rechange; 
aiguilles  vissées  à  la  seringue,  et  non  ajustées,  ne  pouvant,  par 
conséquent,  tomber  dans  la  gorge.  En  fait  la  vieille  seringue  de 
Pravaz,  avec  ailettes  permettant  d'exercer  une  pression  forte  sur 
le  piston,  répond  à  tous  les  besoins. 

Je  ne  tracerai  pas  pour  l'injection  de  règles  minutieuses  et 
précises.  J'estime  que  tout  confrère  saura  se  créer  une  méthode 
adaptée  au  résultat  cherché.  Deux  injections,  une  en  dedans,  l'au- 
tre en  dehors  de  la  dent  à  extraire,  son  un  minimum;  on  peut  en 
faire  trois  ou  quatre  sur  différents  points  suivant  les  circonstances: 
épaisseur  et  résistance  des  gencives,  abcès,  gonflement.  On  a  dit 
que  l'injection  devait  être  traçante,  je  n'aime  pas  beaucoup  cette 
expression;  disons  qu'elle  doit  pénétrer  par  échelons  dans  tous  les 
tissus  mous  péridentaires.  C'est  dans  la  déchirure  des  tissus  (îbreux 
et  ligamenteux  et  de  leurs  rameaux  nerveux  que  se  produit  surtout 
la  douleur  de  l'extraction;  ces  tissus  doivent  donc  être  atteints  par 
l'injection.  On  sait  que  la  rupture  du  faisceau  vasculo-nenreux  à 
l'apex  n'est  pour  rien  dans  la  sensation  douloureuse. 

lÉspifim  En  général,  il  faut  éviter  les  piqûres  trop  nombreuses,  parce 

que  le  liquide  a  tendance  à  ressortir  par  la  première  piqûre. 
Certaines  gencives  sont  d'ailleurs  comme  poreuses  et  laissent  très 
facilement  échapper  la  solution  aqueuse;  il  sera  bon  d'appliquer 
le  doigt  sur  la  partie  qu'on  injecte,  et  d'attendre  quelques  instants 
pour  une  seconde  ou  une  troisième  piqûre.  Quand  la  gencive  blan- 
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>chit  bien,  sans  gonflement  brusque,  on  peut  être  sûr  d'avoir  fait 
une  injection  fructueuse. 

Quand  il  y  a  abcès,  il  faut  absolument  éviter  de  faire  Tinje- 
ction  dans  sa  cavité,  dont  la  dilatation  brusque  détermine  une  vio- 
lente douleur — rabcès  peut  d'ailleurs  être  sous-gengival  ou  alvéo- 
laire. Il  y  a  dans  la  même  manœuvre  danger  d'infecter  son  aiguille, 
et  d'inoculer  l'infection  par  une  autre  piqûre  sur  un  point  de  la 
gencive  saine  ;  d'où  abcès  secondaires  qui  peuvent  être  très  graves. 
.J'en  ai  vu  des  exemples. 

Il  est  donc  indiqué,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  abcès  et  infection  PricntiODS  inti| 
péridentaire,  de  flamber  son  aiguille  après  chaque  piqûre.  Ce  sont 
là  des  précautions  auxquelles  il  faut  penser. 

Est-il  vraiment  besoin  d'insister  sur  les  soins  antiseptiques  à 
prendre  soit  du  côté  de  la  bouche  et  des  gencives,  soit  du  côté  de  la 
seringue,  de  l'aiguille  et  delà  solution?  Nettoyage  de  la  bouche  et 
lavages  antiseptiques  précédés  de  savonnage  sont  choses  à  conseil- 
ler. L'opérateur  doit  laver  lui-même  la  gencive  avec  un  tampon  de 
ouate  imbibé  de  liqueur  de  Van  Swieten,  par  exemple.  L'aiguille 
flambée  ou  bouillie,  la  seringue  toujours  tenue  dans  une  solution 
phéniquée,  assurent  les  autres  garanties  nécessaires. 

La  solution  peut  se  préparer  extemporanément  avec  la  poudre  La  solitioi 
de  cocaïne  et  de  l'eau  bouillie  ou  mieux  bouillante,  dans  une  cupule 
propre.  C'est  ce  que  j'ai  fait  longtemps.  Depuis  quelques  années 
j'utilise  des  tubes  de  verre  fermés  à  la  lampe,  et  renfermant  2  centi g. 
de  chlorhydrate  dans  2  grammes  d'eau  stérilisée,  et  je  prends  tou- 
jours un  nouveau  tube  pour  une  nouvelle  opération.  Je  casse  une 
extrémité  et  je  puise  directement  le  liquide  avec  la  seringue  armée 
de  son  aiguille  Je  crois  que  c'est  la  méthode  parfaite,  si  l'on  veut 
être  strictement  aseptique;  car  la  cocaïne  en  paquet  n'est  jamais 
.absolument  à  l'abri  de  poussières. 

On  a  compris  que  la  solution  que  nous  préconisions  était  la 
isolution  aqueuse  pure  de  tout  mélange  et  de  toute  substance  sura- 
joutée. L'eau  est  le  véhicule  par  excellence  indolore  et  toléré  qui 
se  diffuse  et  se  résorbe  rapidement  sans  laisser  de  traces. 

On"  a  voulu  trouver  mieux  cependant,  soit  pour  renforcer 
Taction  analgésiante  de  la  cocaïne,  et  l'on  a  ajouté  l'acide  phéni- 
que  à  la  cocaïne;  c'est  la  méthode  de  Telschow;  soit  pour  limiter 
l'absorption  du  médicament  et  le  réduire  à  son  effet  local;  et  on  a 
proposé  de  l'incorporer  à  l'huile  de  vaseline  (Cirnez,  de  New-York). 
€es  différentes  tentatives  ont  plutôt  obscurci  une  opération  et  une 
.action  simples  avec  l'eau  pure  et  la  cocaïne.  Outre  que  ces  inje- 
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une  solution  de  2  centig.  de  cocaïne.  C'est  une  dose  presque  ho- 
mœopathique,  et  cela  indique  déjà  combien  il  subsiste  d'incerti- 
tude sur  ce  qu'il  nous  est  permis  de  faire.  C'est  à  cette  dose  que 
j'ai  employé  plusieurs  fois  le  mélange  en  injection;  et  si  j'ai  pu 
observer  très  nettement  les  effets  anti-hémorrhagiques,  je  n'ai  pas 
aussi  bien  remarqué  que  Riballier,  qui  les  tissus  enflammés 
étaient  plus  anesthésiés  qu'avec  la  cocaïne,  qui  les  anesthésie 
d'ailleurs,  ni  qui  l'anelgésie  fut  beaucoup  plus  rapide.  Mon  expé- 
rience propre  n'est  cependant  pas  suffissante,  je  l'avoue,  et  jusqu'à 
nouvel  ordre,  j'accepte  les  affirmations  de  mes  confrères. 

Les  expériences  de  Foissy  semblent  démontrer  que  le  mélange 
adrénaline-cocaïne  est  beaucoup  moins  toxique  que  la  cocaïne 
seule.  Cette  constatation  paradoxale  au  premier  abord  s'explique 
par  l'action  vaso-motrice  intense  qui  contractant  les  vaisseaux 
diminue  leur  pouvoir  d'absorption  du  médicament  dans  de  gran- 
des proportions.  Mais  comme  nous  avons  montré  d'ailleurs  que 
la  cocaïne,  aux  doses  où  elle  s'applique,  ne  fait  courir  aucun 
risque  d'empoisonnement,  y  a-t-il  lieu,  sans  autre  indication, 
d'y  associer  toujours  l'adrénaline,  pour  conjurer  un  danger  imagi- 
naire ? 

Tout  bien  pesé,  et  Tadrénaline,  pour  nous,  restant  encore  à 
l'étude,  je  conseillerais  jusqu'à  nouvel  ordre  de  borner  son  emploi 
aux  cas  où  une  hémorrhagie  grave  serait  à  redouter  pendant  ou 
après  une  extraction,  chez  les  hemorrhagiques  avérés  ou  pressentis, 
chez  un  hémophilique,  par  exemple. 

Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  la  réfrigération  qui  pouvait  jUjnuts  —  Aiesl 
venir  en  aide  à  l'anesthésie  locale  par  la  cocaïne.  11  ne  s'agit  to""™» 
plus  d'un  mélange,  mais  de  l'association  de  deux  méthodes  d'anes- 
thésie  locale,  surajoutant  leurs  effets  pour  produire'  une  anal- 
gésie plus  complète  et  plus  sûre.  C'est  l'anesthésie  locale  mixte. 
On  pourrait  se  demander  pourquoi  cette  combinaison  ne  serait 
pas  utilisée  dans  tous  les  cas;  la  raison  principale  en  est  que  la 
congélation  des  tissus  augmente  toujours  de  façon  appréciable  les 
difficultés  d'une  extraction,  même  facile  au  premier  abord,  et  la 
raison  accessoire,  qui  n'est  pas  à  négliger,  c'est  que  cela  fait 
beaucoup  d'ennuis  à  la  fois  pour  le  patient.  Enfin  la  cocaïne 
seule  suffit  généralement. 

Mais  lorsque  nous  avons  affaire  à  une  dent  atteinte  de  périostite 
aiguë,  avec  ou  sans  abcès,  lorsque  tous  les  tissus  sont  enflammés 
et  douloureux  autour  de  la  dent,  on  ne  saurait  trop  conseiller  de 
joindre  à   la  cocaïne  les  effets  de  la  réfrigération;  et  il  n'est  pas 
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douteux  que  celle-ci  ne  diminue  dans  une  large  proportion  la  part 
de  douleur  laissée  par  la  cocaïne. 
frigMoi  iiiincti  a  la  réfrigération  directe,  généralement  employée  seule,  j'ai, 

pour  ma  part,  depuis  longtemps,  Thabitude  d'ajouter  la  réfrigération 
indirecte,  c'est-à-dire  de  projeter  le  jet  du  liquide,  non  seulement 
sur  la  gencive  péridentaire,  mais  extérieurement  sur  la  peau  de  la 
face,  et  cela  de  la  manière  suivante:  s'il  s'agit  d'une  dent  de  la 
mâchoire  inférieure,  je  lance  le  liquide  suivant  une  ligne  qui  com- 
mençant au  devant  de  l'oreille  abouti  à  la  région  mentonnière, 
du  coté  de  la  dent  à  extraire,  jusqu'<à  la  ligne  médiane,  et  à  plu- 
sieurs reprises  jusqu'au  blanchissement  de  la  peau.  S'il  s'agit  d'uns 
dent  de  la  mâchoire  supérieure,  le  point  de  départ  au  devant  de 
l'oreille  restant  le  même,  la  ligne  de  jet  s'étend  en  suivant  la  joue 
jusqu'au  devant  des  fosses  nasales. 

Je  me  contente  souvent  de  la  méthode  externe,  chez  certains 
sujets  qui  ne  tolèrent  pas  la  pulvérisation  dans  la  bouche,  et  les 
résultats  sont  encore  excellents.  On  doit  évidemment  les  attribuer 
à  l'action  paralysante  exercée  par  le  refroidissement  des  extrémités 
nerveuses  de  la  région  se  prolongeant  sur  les  troncs,  en  connexion 
eux-mêmes  avec  les  nerfs  dentaires.  On  peut  encore  invoquer  un 
effet  de  révulsion  puissante  et  de  substitution. 

Concluons  que  l'anesthésie  locale  mixte  doit  toujours  être 
préférée,  quand  on  le  peut,  pour  les  cas  que  nous  avons  indiqués, 
à  l'anesthésie  générale,  non  seulement  du  chloroforme  et  de  l'éfher, 
mais  encore  à  celle  soit  du  protoxyde  d'azote,  soit  du  bromure 
ou  du  chlorure  d'éthyle. 
notiiis  it  iicoflf éiiiits  Nous  en  avons  fini  avec  la  cocaïne,  et  nous  n'avons  certes  pas 
Éla  coaTn  tout  dit;  mais  il  nous  est  déjà  permis,  avant  d'arriver  à  des  con- 
clusions générales,  de  dégager,  de  tous  les  développements  donnés, 
quels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  d'une  substance  qui 
joue  un  si  grand  rôle  dans  l'anesthésie  locale. 

Les  inconvénients  sont  nuls,  voilà  ce  qu'il  faut  dire,  et  nous 
considérons  comme  tels,  soit  la  crainte  d'un  empoisonnement,  qui 
n'est  jamais  à  redouter,  même  chez  les  idiosyncrasiques;  soit  tous 
les  malaises  divers:  crise  de  nerfs  (hystérie),  perle  de  connaissance, 
tendance  à  la  syncope  même,  tous  états  dont  nous  avons  indiqué 
la  signification  et  la  cause. 

Les  avantages  se  dressent  en  face  si  évidents  et  ressortent  si 
manifestement  de  ce  qui  précède,  qu'il  n'y  pas  lieu  d'insister: 
simplicité,  rapidité,  sûreté  d'action,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  la  cocaïne  possède  toutes  ces  qualités,  et  cette  autre  sur  laquelle 
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nous  ne  saurions  trop  revenir  et  insister,  qu'elle  facilite  toutes  nos 
opérations,  les  rend  presque  banales  et  en  assure  le  succès.  Si  comme 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure  la  cocaïne  a  des  rivales,  elle  n*a  pas 
encore  d'égales,  et  elle  a  jusqu'ici  le  droit  de  revendiquer  la  supré- 
matie. 

Tropacocaîne  —  Eucaïne 

On  peut  considérer  ces  deux  substances  comme  des  succédanés  ttnénntls 
de  la  cocaïne,  qu'elles  n'ont  pas  supplantées  mais  à  laquelle  on  les 
a  opposées. 

La  tropacocaîne  est  un  alcaloïde  extrait  d'une  coca  de  Java 
Mais  elle  s'obtient  aussi  par  synthèse;  poudre  blanche,  soluble 
dans  l'eau. 

L'eucaïne,  pur  produit  de  synthèse,  obtenue  par  Schering  de 
Berlin,  existe  sous  forme  de  poudre  blanche,  amère,  très  soluble 
dans  l'eau. 

Ces  deux  produite,  assez  semblables  d'aspect  à  la  cocaine,  on 
le  voit,  seraient  incontestablement  moins  toxiques  que  celle-ci,  à 
dose  égale,  si  l'on  en  croit  les  expériences  physiologiques.  Mais 
cette  considération  perd  un  peu  de  sa  valeur,  si  l'on  considère 
le  peu  de  danger  démontré  de  la  cocaïne,  et  leur  effet  analgé 
sique  égal  ou  supérieur  à  celui  de  celle-ci  pourrait  seul  nous  déci 
der  en  leur  faveur.  C'est  sur  cette  action  que  les  auteurs  son  pré 
cisément  loin  de  s'entendre. 

Hugenschmidt  (France),  Dorn  et  Albert  (Allemagne),  Baiier  TropacoaTn 
(Buda-Pest),  ont  surtout  révélé  les  bienfaits  de  la  tropacocaîne, 
et  l'ont  trouvée  égale  au  moins,  sinon  supérieure  à  la  cocaïne, 
au  point  de  vue  de  l'analgésie.  Braiin  (Allemagne)  lui  adresse  le 
reproche  d'être  irritante  pour  les  tissus,  et  la  trouve,  somme 
toute,  inférieure  à  la  cocaïne.  Reclus,  en  France,  lui  attribue  une 
action  moins  profonde  et  moins  prolongée  que  celle  de  la  co- 
caïne. Et  la  vérité  est  qu'il  faut  encore  un  grand  nombre  d'expé- 
riences  et  le  verdict  du  temps  pour  assurer  à  la  tropacocaîne  sa 
véritable  place,  comme  anesthésique  local. 

On  peut  en  dire  autant  de  Teucaïne,  dont  l'usage  s'est  tout  EiciTm 
d'abord  beaucoup  plus  répandu  que  celui  de  la  tropacocaîne 
^t  qui  paraît  jouir  de  propriétés  identiques  au  point  de  vue  de 
l'analgésie.  Mais  si,  à  l'origine,  elle  a  été  préférée  à  la  cocaïne 
comme  moins  toxique,  les  expériences  de  Pouchet  et  de  Wollgemuth 
ont  démontré  que  la  notion  de  sa  moindre  toxicité  était  erronée. 
Sa   toxicité   égale,  si  elle  ne  la  surpasse,  celle  de  la  cocaïne,  et 
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comme  d'ailleurs  il  semble  prouvé  que  Tinjection  d'eucaïne  est 
assez  douloureuse  et  irritante,  et  favorise  les  hémorrhagies  par 
son  effet  hyperémiant,  il  n'y  a  vraiment  pas  de  raison  d'aban- 
donner pour  elle  la  cocaïne  qui  a  de  plus  vieux  parchemins. 

On  peut  dire  toutefois  de  la  tropacocaïne  et  de  Teucaïne, 
qu'elles  seraient  presque  parfaites  et  répondraient  aux  indica- 
tions  que  nous  demandons  à  Tanesthésie  locale,  si  la  cocaïne 
n'existait  pas. 

Stovaïne 

,  La  même  idée  de  toxicité  toujours  attachée  à  la  cocaïne,  et 
même  aux  substances  que  nous  venons  d'étudier,  a  poussé  les 
observateurs  à  rechercher  de  nouveaux  produits,  qui  seraient 
moins  toxiques  que  ces  alcaloïdes,  tout  en  étant  doués  des  mêmes 

La  sibstintt  propriétés  analgésiantes.  Un  des  derniers  venus,  la  stovaïne,  ré- 

cemment entrée  dans  la  thérapeutique,  s'est  très  rapidement 
imposée  à  l'attention  des  chirurgiens,  car -elle  a  paru  précisément 
posséder  ce  double  caractère  d'analgésique  non  toxique,  ou  du 
moins,  toxique  à  un  si  faible  degré,  qu'il  n'y  avait  vraiment  rien 
à  redouter  de  son  introduction  dans  nos  tissus. 

Sans  entrer  dans  une  longue  analyse  chimique,  la  stovaïne, 
constituée  par  Fourneau,  apparaît  comme  une  cocaïne  dépouillée 
de  son  élément  le  plus  toxique.  C'est  un  produit  de  combinaison 
et  de  synthèse  dont  le  nom  de  stovaïne  remplace  un  vocable 
chimique  qui  serait  véritablement  trop  long.  Ce  qu'il  suffit  de 
dire  c'est  que  la  substance  blanche  est  soluble  dans  Teau,  l'alcool 
et  l'éther  et  s'emploie  de  la  même  manière  et  par  les  mêmes 
procédés  techniques  que  la  cocaïne  et  aux  mêmes  doses. 

Physoligie  Les  expériences  physiologiques  de  Launay  et  Billion  ont  établi 

qu'il  fallait  une  dose  beaucoup  plus  forte  de  stovaïne  que  de  co- 
caïne pour  tuer  un  animal.  Pouchet  et  Chevallier  son  arrivés  aux 
mêmes  résultats.  ï-e  fait  semble  donc  incontestable,  et  il  est  de  la 
plus  haute  importance  en  faveur  de  la  stovaïne.  Il  nous  dispense 
d'étudier  l'action  du  produit  sur  les  différents  tissus  et  systèmes. 
C'est  évidemment  un  faible  poison  du  système  nerveux.  Est-il 
vaso-dilatateur  ou  vaso-constricteur,  la  question  ne  semble  pas  bien 
résolue.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  stovaïne  ne  prédis- 
pose pas  à  le  syncope,  ce  qui  permet  d'opérer  les  sujets  assis. 
Autre  fait,  qui  n'est  pas  à  négliger,  la  solution  de  stovaïne  est 
fortement  antiseptique. 

On  pourrait  dire  que  la  clinique  confirme  les  constatations  de 
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la  physiologie,  s'il  était  possible,  après  un  nombre  peut-être  in- 
suffisant d'observations,  de  faire  une  semblable  affirmation;  de- 
puis surtout  que  la  cocaïne,  mieux  connue,  ne  détermine  plus  d'acci- 
dents toxiques...  La  comparaison  devient  dès  lors  très  difficile 
à  faire. 

11  est  plus  facile,  en  clinique,  de  comparer  les  effets  analgé- 
siants  de  la  cocaïne  et  de  la  stovaïne,  malgré  que  les  éléments 
d'appréciation  fixes  manquent  toujours.  Sur  ce  terrain  cependant 
la  cocaïne  retrouve  quelques  avantages,  si  Ton  en  croit  les  chi- 
rurgiens qui  ont  expérimenté  les  deux  substances  pour  diverses 
opérations  de  même  nature.  Reclus,  cependant,  qui  jouit  d'une 
grande  autorité  en  la  matière,  est  arrivé  à  dire  qu'il  n'y  avait 
vraiment  qu'une  différence  d'action  infinitésimale  entre  les  deux. 
Suarez,  Girès,  Nogué,  d'autres  encore,  qui  ont  appliqué  la  stovaïne 
aux  extractions  dentaires,  lui  confèrent  l'égalité  avec  la  cocaïne. 
Ruthon  (*),  dans  une  thèse  récente,  conclut  cependant  que  la 
stovaïne  est  localement  un  anesthésique  pratiquement  moins 
puissant  que  la  cocaïne.  Je  serais  assez  disposé  à  accepter  cette 
conclusion,  si  j'en  crois  ma  propre  expérience. 

J'ai  fait  à  l'hôpital  de  la  Charité,  au  mois  de  juillet  de  cette  bpWMte  | 
année,  vingt  extractions  dentaires  en  deux  séries  de  dix  opérations 
faites  à  froid,  présentant  d'apparence  les  mêmes  difficultés,  chez 
des  sujets,  hommes  et  femmes,  choisis  d'âge  et  de  constitution 
à  peu  près  identiques,  bien  portants.  A  chaque  fois  sur  les  dix 
extractions  cinq  furent  faites  avec  la  stovaïne,  cinq  avec  la  cocaïne, 
aux  mêmes  doses  de  2  cg  au  lOO*";  injections  faites  autant  que 
possible  de  la  même  manière,  et  opérations  faites  exactement  le 
même  temps  écoulé  après  l'injection:  5  minutes. 

Or,  dans  la  mesure  où  il  est  possible  de  bien  apprécier  les 
degrés  de  sensation  chez  des  sujets  dont  la  sensibilité  est  toujours 
un  peu  différente,  il  fut  manifeste,  non  seulement  pour  moi,  mais 
pour  les  élèves  assistants,  que  l'analgésie  obtenue  par  la  cocaïne 
était  bien  plus  profonde  que  celle  due  à  la  stovaïne.  Au  point 
de  vue  de  la  toxicité,  il  n'y  eut  pas  de  différence  appréciable,  mais 
il  n'y  eut  ni  accident  ni  commencement  d'accident  soit  avec  l'une 
soit  avec  l'autre.  Dans  ma  clientèle  privée,  les  résultats  de  mon 
observation  ne  furent  pas  différents. 

La   stovaïne  est-elle  donc,  tout  considéré,  supérieure  ou  in-  CoitlisioB 


CJ  Sur  un  nouvel  anesthésique,  la  stovaïne  (1104). 


126  LUDGKR  CRUKT 

férieure  à  la  cocaïne?  on  ne  saurait,  à  Theure  actuelle,  se  pro- 
noncer encore.  Peut-être  les  deux  substances  sont-elles  simple- 
ment égales:  mais  ce  qu'il  faut  ajouter,  c'est  que  la  stovaïne  a  sin- 
gulièrement bénéficié  à  ses  débuts  de  toutes  les  expériences  faites 
antérieurement  avec  les  cocaïnes;  qu'elle  a  pu  ainsi  éviter  bien 
des  fautes,  et  qu'elle  n'a  pas  en  conséquence  dans  son  dossier  les 
cruels  mécomptes  de  sa  rivale  à  l'origine,  quand  on  employait 
celle-ci  à  des  doses  invraisemblables.  On  doit  dire  encore  qu'elle 
n'a  été  employée  que  par  des  chirurgiens  et  des  dentistes  déjà 
expérimentés  et  avertis.  Elle  a  donc  eu  d'heureux  débuts. 

Il  faut  cependant  proclamer  bien  haut  que  la  stovaïne  n'a 
pas,  comme  la  cocaïne,  la  consécration  de  plus  de  vingt  années 
de  pratique,  et  ne  pas  oublier  que  cette  dernière  présente  à  son 
actif  des  centaines  de  mille  opérations.  La  stovaïne  doit  donc  faire 
un  stage  nécessaire  avant  de  venir  se  placer,  je  ne  dirai  pas  au- 
dessus,  mais  à  côté  de  la  cocaïne.  Elle  doit  simplement  prendre 
la  suite  et  faire  ses  preuves  pendant  bien  du  temps  encore  avant  de 
faire  oublier  celle  qui  nous  a  rendu  tant  de  services. 

Je  conclurai  simplement,  comme  précédemment  pour  la  tropa- 
cocaïne  et  Teucaïne,  mais  en  plaçant  à  un  bon  rang  devant  elles, 
que  si  nous  n'avions  pas  la  cocaïne,  il  faudrait  prendre  la  stovaïne. 

CONCLUSIONS   (iKNKRALKS 

L(»s  conclusions  particulières  que  nous  avons  données  ou 
laissé  pressentir,  pour  chatiue  genre  d'anesthésie,  et  i)Our  chaciue 
substance  et  chaque»  méthode,  ne  sauraient  nous  dispenser  de  pré- 
cisi^r  des  conclusions  générales,  qui  seront  le  résumé  de  cette  étude 
plutôt  critique,  laissant  le  terrain  libre  pour  toutes  les  opinions^ 
et  les  discussions. 

Ces  conclusions  nous  semblent  devoir  être  les  suivantes: 

Pour  les  extractions  dentaires  remi)loi  des  moyens  anesthé- 
siques  est  absolument  légitime  dans  le  but  de  supprimer  la  douleur. 

On  est  autorisé,  suivant  les  cas,  à  recourir  soit  à  l'anesthésie 
générale,  soit  à  l'anesthésie  locale. 

L'anesthési(»  générale  longue  doit  être  réservée  pour  certaines 
extractions  particulièrement  difficiles  et  les  extractions  multiples. 
Le  chloroforme  ou  l'éther  s(»ront  les  anesthésiques  de  choix,  et 
Ton  i)(»ut  user  de  l'une  ou  de  l'autre  substance,  suivant  leurs 
indications  ï)ropres. 

L'aii(»slhési(»  générale  courte  (»st  autorisée  dans  des  cas  par- 
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Uculiers,  et  même  dans  les  cas  simples,  si  elle  est  exigée  du 
sujet  à  opérer.  Mais  nous  avons  le  devoir  de  proposer  Tanesthé- 
sie  locale  comme  préférable.  Le  bromure  d^éthyle  ou  le  chlorure 
de  méthyle  doivent  être  préférés  au  protoxyde  d'azote. 

L*anesthésie  locale  suffit  dans  Timmense   majorité  des- cas; 
elle  doit  être  la  méthode  de  choix. 

Les  réfrigérants  seuls  sont  généralement  insuffisants.  Mais 
ils  peuvent  utilement,  dans  des  cas  déterminés,  venir  en  aide  aux 
anesthésiques  locaux  par  injection,  et  renforcer  leur  action. 

L'anesthésique  local   de   choix  est  dans  Tétat  actuel  de  la 
science  le  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Ni  le  temps  ni  l'expérience  n*ont  encore  donné  la  consécration 
nécessaire  aux  substances   similaires  ou  succédanées:   tropaco- 
caïne,  stovaïne  même;  —  mais  leur  emploi  est  parfaitement  légi- 
time. 


THKME  2- LA  VALEUR  DES  MALADIES  DES  CAVITÉS  RÉSONNANTES 
POUR  LE  CHANTEUR  ET  LEUR  TRAITEMENT 

Far  X.  le  Dr.  ANDBË  GA8TEZ 

Chargée  du  cours  d'Oto-rhmo-larYngologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

I 

APERÇi:  ANATOMIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE 
SUR  LES  «CAVITÉS  KÉSONNANTES»   DE  L' APPAREIL  VOCAL 

Dès  que  le  son  s*est  produit  dans  le  larynx,  au  niveau  de 
*î^  i;lotte,  par  le  frottement  de  Tair  contre  les  cordes  vocales,  il 
t^^^nd  de  l'intensité  en  résonnant  dans  un  ensemble  de  cavités  qui 
^^^Tit  disposées  sur  toute  l'étendue  des  voies  respiratoires. 

C'est  dans  des  conditions  analogues  que  le  diapason,  attaqué 
t^^^r  un  archet,  devient  plus  sonore  s'il  est  fixé  sur  une  caisse  do 
^^sonnance. 

Pour  déterminer  l'importance  des  maladies  qui  peuvent  attein- 
dre les  cavités  résonnantes,  il  m'a  paru  nécessaire  de  jeter  d'abord 
Vin  coup  d'œil  sur  leur  disposition  anatomique  et  leur  fonction- 
ïxemenl  physiologique. 

Pour  cet  examen  sommaire,  je  ne  vois  pas  d'ordre  plus  simple 
que  celui  de  la  nature,  qui,  d'une  part,  dirige  la  colonne  d'air  so- 
nore du  larynx  vers  la  tète  et,  d'autre  part,  met  en  vibration  tou- 
tes les  parties  sous-jacentes  de  l'appareil  respiratoire. 
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C'est  dire  que  les  cavités  résonnantes  peuvent  être  divisées 
«n  cavités  sus-glottiques  et  sous-glottiques. 

Mon  intention  d'envisager  dans  ce  rapport  Tensemble  de  tout 
l'appareil  vocal  est  conforme  aux  idées  qu'ont  bien  voulu  me  com- 
muniquer, sur  ma  demande,  mes  collègues  Krause  (de  Berlin),  Bo- 
tey  (de  Barcelone)  et  Joal  (du  Mont-Dore). 

P  Cavités  au-dessus  de  la  glotte 

Immédiatement  au-dessus  des  cordes  vocales  s'ouvrent  les 
deux  ventricules  de  Morgagni,  en  forme  de  sac,  sur  le  rôle  desquels 
on  discute  encore.  On  ne  saurait  en  tous  cas  leur  dénier  un  effet 
de  renforcement  sur  le  son,  puisque  chez  les  singes  hurleurs  ils 
forment  de  chaque  côté  du  larynx  de  vastes  sacs,  si  développés 
chez  l'orang-outang,  qu'ils  peuvent  envoyer  des  prolongements 
jusque  dans  la  nuque  et  les  aisselles  (*). 

Au-dessus  se  trouve  le  vestibule  du  larynx  qui  débouche 
dans  le  pharynx.  Ici  le  son  se  modifie  de  mille  manières  grâce 
aux  mouvements  de  la  base  de  la  langue  et  du  voile  du  palais. 
La  langue  s'élève-t-elle  tandis  que  le  voile  s'abaisse,  le  son  est 
étouffé,  sombré  comme  disent  les  artistes.  Ces  deux  parties  s'éloi- 
gnent-elles  au  contraire  Tune  de  l'autre,  la  note  est  claire,  vibrante. 

Dans  l'art  du  chant  on  distingue  ainsi  les  timbres  clnir  et 
sombré. 

Au  sortir  du  pharynx,  la  colonne  sonore  i)eut  choisir  entre 
doux  directions.  PMle  passera  par  la  bouche  où  la  langue,  les  joues, 
les  dents  et  les  lèvres  lui  donneront  ou  lui  prendront  de  l'éclat 
selon  lattidude  qu'elles  adopteront.  Kn  s'ouvrant  largement,  la  ca- 
vité buccale  donne  de  la  sonorité,  en  se  rétrécissant  elle  fait  étoufîoir. 

Le  son  pourra  passer  encore  par  la  voie  nasale  où  la  note 
prend  un  caractère  nasal  très  spécial.  Autour  des  fosses  s'ouvrent 
les  sinus  et  cellules  annexes  du  nez  qui  sont  pour  la  voix  autant 
de  cavités  de  résonnancc. 

^  Caxniés  au-dessous  de  la  glotte 

La  trachée  (que  les  anciens  appelaient  la  flûte  du  poumon), 
les  bronches,  les  poumons  et  la  cage  thoracique  qui  les  enferme, 


(')  Dis.  Denikcr  et  Houlart.  — Les  sons  liryngicn>  chez  roruiig-otitang. —Journal  «La  Voix-  iSm, 
p.  322. 
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susceptibles  d*ampliations  et  de  resserrements,  vibrent  à  Tunisson 
4es  parties  sus-glottiques.  On  s'en  assure  en  appliquant  une  main 
•sur  le  dos  d'une  personne  qui  chante  en  voix  de  poitrine. 

II 

Ce  simple  aperçu  permet  de  comprendre  combien  nombreuses 
-et  variées  seront  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  susceptibles 
4'influencer  la  voix  des  artistes  (*). 

Passons-les  en  revue  selon  l'ordre  adopté  déjà. 

1°  La  plupart  des  affections  qui  atteignent  le  larynx  dans  son 
•ensemble:  tuberculose,  syphilis,  tumeurs  malignes,  etc.,  sont  pour 
l'artiste  une  cause  irrémédiable  de  la  perte  de  sa  voix. 

L'intérêt  de  mon  enquête  se  concentre  donc  sur  les  cas  où  le 
mal,  étant  limité,  reste  curable. 

Un  début  de  tuberculose  laryngée  encore  latente  peut  se  ré- 
véler dans  les  exercices  de  chant.  C'est  une  jeune  fille  qui,  parais- 
isant  douée  d'une  jolie  , voix,  commence  les  leçons.  Dès  les  pre- 
mières séances,  l'organe  s'enroue,  la  toux  apparaît.  Que  le  pro- 
fesseur se  tienne  sur  ses  gardes,  on  lui  a  confié  un  sujet  enclin  à 
la  tuberculose.  Que  de  fois  j'ai  vu  les  exercices  d'entraînement 
vocal  servir  ainsi  de  pierre  de  touche.  Un  laryngologiste  consulté 
pourra  dire  alors  s'il  s'agit  d'un  enrouement  prémonitoire  de 
tuberculose  ou  imputable  seulement  aux  premières  fatigues  du 
larynx.  Si  l'enrouement  et  la  toux  vont  en  augmentant  avec  le 
nombre  des  leçons,  on  peut  soupçonner  quelque  foyer  bacillaire 
inclus  dans  la  muqueuse  du  larynx;  que  s'ils  se  dissipent,  au  con- 
traire, ce  n'était  qu'un  effet  de  fatigue  transitoire.  On  voit  combien, 
en  pareille  occurrence,  la  situation  des  professeurs  de  chant  est 
embarrassante.  On  ne  saurait  donc  trop  les  louer  de  l'habitude  qu'ils 
^nt  adoptée  de  s'en  remettre  alors  aux  lumières  spéciales  du 
médecin  spécialiste.  Que  si  celui-ci  découvre  quelques  soupçons 
^e  tuberculose  du  larynx,  aux  poumons  ou  ailleurs,  il  agira  sage- 
ment d'interdire  la  pratique  du  chant,  du  moins  pour  un  temps, 
jusqu'à  ce  que  l'état  général  du  sujet  se  soit  consolidé. 

Mais  l'altération  qui  vient  gêner  le  fonctionnement  vocal  peut 
siéger  exclusivement  sur  les  cordes  vocales  mêmes.  Ce  sera  une 
parésie  plus  ou  moins  marquée,  ordinairement  bilatérale  comme 


(*)  Voir,  pour  plus  de  détails,  Castex,  Maladies  de  la  voix,  1903,  et  Bulletin  de  Laryngologic. 
J9o3,  p.  201. 
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il  S  en  rencontre  à  la  suite  des  fatiques  laryngées,  dés  diverses? 
laryngites  grippales,  rubéoliqaes,  diphthériques  et  autres,  à  la  suite 
de  certaines  paralysies  hystériques.  La  voix  est  alors  faible  et 
abaissée  de  tonalité.  Le  remède  à  ces  troubles  est  surtout  dan» 
remploi  de  l'électricité.  Pour  ma  part  je  donne  la  préférence  aux. 
courants  faradiques  employés  en  séances  quotidiennes  de  dix  mi- 
nutes à  un  quart  d'heure.  Pas  n'est  besoin  d'introduire  une  des; 
électrodes  dans  le  larynx;  le  procédé  serait  désagréable  et  trè» 
fatigant  pour  le  malade.  L'application  extérieure  suffit,  pourvu: 
qu'on  fasse  passer  les  courants  de  droite  à  gauche,  de  haut  er^ 
bas  et  davant  en  arrière.  Nous  savons  depuis  longtemps,  par 
Duchenne  (de  Boulogne),  que  les  courants  superficiels  agissent 
efficacement  sur  des  organes  sous-jacents. 

Le  massage  vibratoire  prtelaryngé  agit  de  même;  L*emploi  de- 
là strychnine  à  l'intérieur,  ou  les  exercices  phonétiques,  sont 
encore  une  ressource  à  ne  pas  dédaigner. 

Plus  rarement,  les  deux  cordes  étant  immobilisées  en*  ad- 
duction, la  voix  est  élevée  en  tonalité  tout  en  restant  sans  so- 
norité. La  paralysie  prend  alors  sa  source  dans  une  compression 
des  nerfs  récurrents  ou  dans  une  lésion  centrale;  au  cerveau  ou* 
au  bulbe  rachidien.  La  thérapeutique  s'adressera*  à  cette  lésion, 
mais  avec  peu  de  chances  de  succès. 

J'ai  vu  quelquefois  la  paralysie  d'une  seule  corde  vocale,, 
comme  il  s'en  produit  dans  les  tumeurs  profondes  du  cou  ou  de- 
Tœsophage,  produire  une  voix  bi tonale  dont  la  note  moyenne  me 
semblait  due  à  la  corde  saine  et  la  note  grave  à  la  corde  paralysée. 
On  eût  dit  une  voix  ordinaire  accompagnée  de  quelques  sons  de 
basse. 

La  syphilis  est  pour  la  voix  une  maladie  particulièrement 
nuisible.  Et  je  ne  fais  pas  allusion  seulement  à  ces  altérations^ 
graves  de  la  période  tertiaire  qui  désorganisent  l'organe  au  point 
de  menacer  la  vie.  J  ai  plus  spécialement  ea  vue  les  infiltrats  qui 
peuvent  s'installer  définitivement  dans  l'épaisseur  des  cordes  dès 
la  période  secondaire. 

I/œil  même  ne  découvre  rien,  mais*  le  processus  funeste 
l»oursuit  ses  effets.  La  corde  s'épaissit  et  s'indure.  La  voix  par- 
lée pourra  ne  pas  s'en  ressentir,  mais  la  voix  chantante,  per- 
dant SOS  agilités  nécessaires,  sera  irrémédiablement  compromise. 
Il  faut  donc  aller  vite  en  thérapeutique  dans  les  cas  dont  je  parle. 
Plus  (luo  jamais  les  injections  hydrargyriques  seront  employée» 
pour  devancer  le  mal,  tandis  que  le  repos  de  l'organe  contribuera 
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pour  sa  part  à  éviter  la  fixation  de  la  syphilis  sur  les  rubans 
vocaux.  V 

Une  lésion  maintes  fois  signalée  par  les  spécialistes  qui  s'in- 
téressent à  la  phonologie  consiste  dans  un  relâchement  ou  un 
prolapsus  de  la  muqueuse  du  bord  libre  des  cordes  qui  entraîne 
dans  l'émission  vocale  le  phénomène  de  la  «roulette».  Ces  prolap- 
sus, peu  étendus  en  général,  sont  pâles  ou  quelquefois  rouges 
quand  ils  recouvrent  un  petit  lacis  variqueux.  En  ce  cas  ils  peu- 
vent se  tuméfier  à  la  suite  des  exercices  de  chant  ou  lorsqu'une 
artiste  est  en  période  de  règles.  Inversement  ils  peuvent  disparaî- 
tre par  le  dégorgement  des  varicosités.  J'ai  signalé  au  Congrès 
International  de  Madrid  (1903)  les  occultations  passagères  de  ces 
pseudo-polypes. 

Ils  déterminent,  disais-je,  le  phénomène  de  «la  roulette»,  La 
voix  fait  alors  entendre  une  sorte  de  roulement,  de  grelottement 
sur  une  ou  deux  notes  seulement. 

Le  traitement  consiste  dans  le  repos  de^  Torgane  et  dans  des 
attouchements  au  galvano-cautère.  Au  besoin  on  aurait  recours  à 
la  pince  coupante  qui  agit  transversalement  pour  emporter  toute 
la  partie  de  la  corde  portant  la  lésion. 

Les  nodules  vocaux  sont  une  lésion  bien  connue  maintenant 
et  sur  laquelle  il  me  serait  difficile  de  dire  du  nouveau.  Je  rap- 
pellerai seulement  les  quelques  détails  suivants  qui  ont  leur  inté- 
rêt en  raison  du  titre  de  mon  rapport. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  excès  vocaux  qui  les  engen- 
drent, mais  les  obstacles  placés  au-dessus  de  la  cavité  résonnante 
laryngienne  et  qui  lui  imposent  des  efforts  particuliers.  Tels:  l'hy- 
pertrophie de  l'amygdale  linguale  et  des  amygdales  palatines.  La 
constriction  glottique  s'exagérant,  ces  espèces  de  durillons  appa- 
raissent sur  le  bord  libre  des  cordes.  La  raucité  vocale,  la  perte 
de  l'endurance,  la  difficulté  de  la  demi-teinte  sont  les  effets  prin- 
cipaux de  ces  nodules.  Le  diagnostic  n'en  est  pas  difficile.  Tout 
au  plus  pourrait-on  les  confondre  avec  des  nodosités  goutteuses 
ou  syphilitiques,  tertiaires  et  héréditaires.  Comme  pour  le  prolap- 
sus, le  repos  vocal  est  un  des  facteurs  principaux  de  la  cure. 
J'y  joins  les  inhalations  balsamiques  (benjoin,  baume  du  Pérou). 
Si  l'appareil  vocal  ne  paraît  pas  endommagé,  j'enlève  le  nodule 
avec  la  pince  à  action  transversale.  En  dehors  de  cette  condition, 
je  m'abstiens,  dans  la  crainte  de  pratiquer  une  intervention  à  tout 
le  moins  inutile.  C'est  ici  surtout  que  le  laryngologiste  doit  avoir 
souci   de   sa    bonne  réputation.    Si  le    malade  ne  guérit   pas,  il 


132  ANDRÉ  CASTEX 

est  très  disposé  à  accuser  exclusivement  l'intervention  du  mé- 
decin. 

Sur  les  polypes  non  plus  je  n'ai  pas  à  m'étendre  longuement. 
On  a  tant  écrit  déjà  sur  leur  compte.  En  ce  qui  concerne  la  voix, 
on  sait  qu'ils  produisent  des  timbres  particuliers:  voix  de  polichi- 
nelle, bitonale  et  même  tritonale  comme  je  l'ai  nettement  entendu 
dans  un  cas.  L'ablation  s'impose,  et  si,  comme  pour  les  nodules, 
les  couches  muqueuse  et  musculeuse  de  la  corde  ne  sont  pas 
détériorées,  l'amélioration  est  certaine.  Qui  de  nous  n'a  encore 
pas  entendu  la  voix  redevenue  pure  immédiatement  quand  la 
prise  de  la  pince  était  bien  réussie. 

Moins  connues  sont  les  laryngocèleSy  affection  rare  mais  sin- 
gulière, constituée  par  deux  tumeurs  gazeuses  annexées  à  la  cavité 
du  larynx  dont  elles  représentent  une  sorte  de  hernie. 

Ces  tumeurs  signalées  par  D.  Larreyi*)  chez  des  crieurs  égy- 
ptiens dont  le  cou  se  gonflait  comme  une  outre  quand  ils  chan- 
taient leurs  prières,^  par  Hutchinson  (1861)  et  Virchow  (1863), 
viennent  d'être  complètement  étudiées  par  M*"*-'  Gluckberg  (*). 

M'"*  Gluckberg  a  relevé  seulement  26  observations  publiées 
jusqu'ici,  d'où  il  résulte  que  l'affection  est  plus  fréquente  chez 
l'homme. 

Comme  conditions  prédisposantes  il  faut  signaler  la  forme 
de  certains  ventricules  de  Mor^agni  qui  se  prolongent  en  longs 
ai)|)en(lices  jusque  derrière  la  m(»mbrane  thyro-hyoïdienne  et  dont 
la  loîijAueur,  d'après  (Iruber,  i)eut  atteindre  (î  centimètres  3  milli- 
mètres. Si  bien  qu'ils  traversent  la  membrane  thyro-hyoïdienne 
et  viennent  former  une  deuxième  poche  au-devant  d'elle.  Ces  for- 
mations rappellent  une  disposition  normale  chez  le  sinjçe. 

Certaines  laryngocèles  médianes  trouveraient  leur  explication 
dans  l'existence  du  ventriculus  lertius,  dépression  du  thyroïde, 
normale  chez  les  solipèdes  (»t  simialécî  chez  l'homme  par  Coupard 
en  1888. 

Les  reliquats  branchiaux  peuvent  aussi  devenir  le  point  de 
départ  d'une  laryngocèle  (une  observation  de  Fischer.) 

La  syphilis  et  la  tuberculose  en  ulcérant  les  parois  du  larynx 
favorisent  la  sortie  de  l'air  autour  de  la  cavité  laryngée,  surtout  si 
l'épaississement  des  bandes  ventriculaires  ou  des  cordes  gêne 
son  issue  par  la  voie  normale. 


(•j  ll»c>e  inaugurale,  Lyou.  11,04. 
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Ce  genre  de  lésions  a  pu  compliquer  un  traumatisme  du  la- 
rynx (Koutnik). 
V  La  laryngocèle  est  le  résultat  d'une  hypertension  gazeuse  qui 

,^  se  produit  par  occlusion  de  la  glotte,  par  rétrécissement  de  Tori- 

'         fice  supérieur  du  larynx  ou  par  un  changement  dans  la  disposition 
■  de  l'organe  qui  dirige  le  courant  d'air  expiré  vers  Torifice  d'un 

des  sinus  de  Morgagni.  C'est  ainsi  qu'agissait  un  polype  du  larynx 
dans  un  cas  opéré  par  Garel  (de  Lyon). 

M*"*  Gluckberg   signale  comme  agent  possible  de  l'occlusion 

le  muscle  que  Rudinger  a  décrit,  en  1876,  sous  le  nom  de  «bas- 

ohenbadmuskel»,  sous  la  muqueuse  du  repli  aryténo-épiglottique. 

Les     infiltrations    et  œdèmes  du  vestibule  laryngien  agissent  de 

même. 

La  tumeur  est-elle  congénitale,  sa  poche  est  tapissée  d'épithé- 
iittnri  cylindrique.  Est-elle  acquise,  dans  un  effort,  ce  sont  les  cou- 
chc^îs     ambiantes,  conjonctives  et  musculaires  qui  la  limitent. 

Xes   caractères   diffèrent   selon  qu'il   s'agit   de   laryngocèles 
ext  rsi-laryngées  ou  intra-laryngées. 

Laryngocèles  extra-laryngées.  C'est  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'viw-i.  œuf,  d'une  orange  et  même  plus.  Elle  siège  ordinairement 
si:nr  le  côté  du  larynx  au-dessus  du  cartilage  thyro-hyoïdien,  mais 
ellc3  peut  envahir  toute  le  région  cervicale  jusqu'au-dessus  de  la 
^Isi-^'^icule.  C'est  une  tumeur  molle,  pseudo-fluctuante,  sonore  à  la 
P^Jc^c:;ussion.  Caractère  majeur:  elle  est  réductible,  mais  réapparaît 
^^^^«itôt  par  l'effort.  En  se  réduisant  elle  peut  faire  entendre  une 
*^^^«^t:e  de  sifflement  (Pantaloni) 

Laryngocèles  intra-laryngées.  —  Le  premier  symptôme  est  un 
^^^^^iblissement  de  la  voix.  Au  laryngoscope  on  voit,  dès  que  le 
■"■^^^►lade  émet  un  son,  la  partie  supérieure  de  la  bande  ventricu- 
^^i^e  se  gonfler,  devenir  transparente,  comme  un  petit  ballon  de 
^^  ^^"tidruche,  puis,  quand  cesse  la  phonation,  tout  disparaît. 

Il  y  aussi  des  laryngocèles  mixtes  développées  dans  les  sacs 
'^  ^^^  ngénitaux  sinusiens  insufflés,  avec  deux  parties,  intra  et  extra- 
*^^Tyngées.  Dans  un  cas  de  Borchert  et  Benda,  il  y  avait  une  sorte 
^^  soupape  à  l'orifice  de  communication  avec  le  larynx. 

Le  diagnostic  est  facile  en  général,  toutes  ces  tumeurs  sont 

spéciales.  On  distingue  une  laryngocèle  d'une  trachéocèle  d'après 

le  siège,  en  cherchant  l'orifice   de  communication   par  laryngo- 

^copie,  ou  encore  en  réduisant  la  tumeur  et  en  trouvant  le  point 

dont  la  compression  empêche  l'issue  de  l'air  (procédé  de  Gayet). 

Pour  les  extra-laryngées  on  essaiera  d'abord  de  la  compres- 
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sion  en  cherchant  rorifice  de  communication  par  la  manœuvre 
de  Gayet  et  en  y  maintenant  un  tampon  compresseur  pendant 
une  période  de  temps  assez  longue.  Cette  méthode  a  donné  de 
bons  résultats.  La-  ponction  simple  du  sac  a  pu  suffire  dans 
quelques  cas.  En  cas  d*échec  on  en  vient  à  Textirpation,  mais  il 
est  à  remarquer  que  la  poche,  mince  pellicule  adhérente  aux 
couches  ambiantes,  est  difficile  à  extirper,  de  même  que  rorifice 
do  communication  peut  être  très  difficile  à  trouver. 

Pour  les  laryngocèles  extra-laryngées  le  mieux  est  de  s'abs- 
tenir à  moins  qu'une  tumeur  causant  l'altération  ne  soit  facile  à 
enlever. 

Il  résulte  de  deux  observations  inédites  que  m'a  communi- 
quées Botey  (de  Barcelone)  que  l'ablation  chirurgicale  de  l'épiglotte 
serait  la  cause  d'un  timbre  très  couvert  et  caverneux  de  la  voix. 

2®  Les  larynx  dont  l'épiglotte  reste  abaissée  n'émettent  qu'une 
voix  sourde;  or,  le  plus  souvent  cet  abaissement  résulte  d'une 
hypertrophie  de  Vamygdale  linguale.  Le  miroir  montre  que  cette 
hypertrophie  enserre  l'épiglotte  d'une  épaisse  collerette  qui  non 
seulement  gêne  ses  mouvements,  mais  aussi  par  ses  infections 
fréquentes  altère  toujours  la  nuiqueuse  du  vestibule.  La  langue 
est  alourdie  et  ne  se  prête  plus  aussi  facilement  aux  vocalises. 

Si  l'hyperplasie  est  considérable,  qu'on  n'hésite  pas  à  l'enlever 
avec  l'amygdalotorne  de  LennoxBrowne  ou  la  pince  d'Escat.  Par 
contre»  (|ii*on  évite  même  les  galvano-cautérisations  qui  ne  sont 
I>as  formellement  indiquées.  J'ai  vu  chez  dos  artistes  les  cica- 
trices (jui  on  résultaient  délorniinor  des  raideurs  douloureuses 
qui  jçonaiont  rnécani(iuemonl  la  phonation  et  troublaient  menta- 
lement les  sujets  au  point  do  leur  enlever  tous  leurs  moyens 
habituels. 

Los  granulations  du  pharynx,  si  souvent  incriminées,  ne  sont 
réolU»monl  nuisibles  à  la  voix  que  si  elles  sont  le  siège  d'une 
l>oussoo  congestive  ou  si  elles  se  prosentent  en  grand  nombre. 
Dans  le  premier  cas  les  inhalations  antiseptiques  chaudes  u'i 
Tacbdo  phéniquo,  à  Teucalyptol,  etc.)  remettent  les  choses  en 
ordre.  Que  si  elles  gênent  par  leur  confluence,  il  y  a  lieu  de  les 
détruire  avec  la  pointe  fine  du  galvano-cautère.  Ici  encore  l'ins- 
trument doit  être  manié  d'une  main  légère.  Le  platine  rougi  tou- 
chera seulement  le  sonunot  de  la  granulation.  J'ai  toujours  pré- 
stMito  à  l'esprit,  (piand  je  procède  à  cette  petite  intervention,  la 
roconunandation  que  \\w  faisait  im  jour  notre  illustre  chanteur 
français  J.  Kauro.  «La  muqueuse  do  l'appareil  vocal  doit  toujours 
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Tester  souple.  Une  cautérisation  profonde  laisse  après  elle  une 
•cicatrice  qui,  même  peu  étendue,  suffit  à  gêner  beaucoup  le  fonc- 
tionnement vocal».  A  la  condition  d'agir  superficiellement  je  n'ai 
jamais  eu  qu'à  me  louer  de  la  galvano-cautérisation. 

L'hypertrophie  des  amygdales  palatines  qui  s'observe  si  fré- 
-quemment  dans  la  jeunesse  a  pour  la  cavité  résonnante  de  Tar- 
rière-bouche  des  conséquences  importantes.  La  voix  des  artistes 
^ui  en  sont  atteints  est  sourde,  parce  que  les  ondes  sonores  sor- 
tent difficilement  du  fond  de  la  gorge;  faible,  parce  que  le  thorax 
a  de  la  difficulté  pour  s'emplir  de  la  quantité  d'air  nécessaire.  On 
•la  caractérise  d'un  mot:  elle  est  amygdalienne.  En  outre  les  in- 
ilammations  qui  se  déclarent  si  souvent  dans  une  tonsille  hyper- 
.trophiée  s'étendent  toujours  au  pharynx  et  au  larynx,  altérant  à 
la  longue  les  muqueuses  et  les  plans  musculaires  de  ces  cavités 
résonnantes. 

On  est  dès  lors  en  droit  de  s'étonner  qu'une  certaine  école 
-s'oppose  à  l'ablation  des  amygdales  hypertrophiées  chez  les  chan- 
teurs. Elle  objecte:  que  si  les  amygdales  existent  c'est  qu'elles 
•ont  leur  utilité  pour  arrêter  au  passage  les  germes  pathogènes 
nuisibles;  que  la  voix  est  changée  après  l'amygdalotomie;  que 
.surtout  le  sujet  est  plus  exposé  à  prendre  des  bronchites,  l'amyg- 
dale n'étant  plus  en  place  pour  chauffer  l'air  inspiré.  On  pressent 
-bien  que  ces  objections  n'émanent  pas  de  médecins  mais  plutôt 
-de  gens  du  monde.  Il  n'est  pourtant  pas  inutile  de  les  réfuter. 

Que  les  amygdales  aient  leur  utilité,  je  n'en  disconviens  pas, 
•encore  qu'elle  soit  peu  connue,  mais  c'est  quand  elles  sont  nor- 
males. Du  moment  qu'elles  sont  hypertrophiées,  par  conséquent 
malades,  elles  ne  peuvent  plus  être  que  nuisibles,  et  il  ne  s'agit 
pas  d'enlever  des  amygdales  normales.  On  dit  encore  que  la  voix 
.sera  changée  après  l'amygdalotomie.  Certes  oui,  mais  en  bien. 
Peut-être  pendant  les  quelques  jours  qui  suivront  l'opération,  la 
.gorge  sera  déroutée  et  maladroite,  mais,  ce  temps  passé,  la  voix 
:se  retrouvera  plus  pure  et  plus  sonore.  Quant  aux  bronchites 
•qu'elles  éviteraient,  l'idée  est  théorique  et  ne  peut  se  soutenir 
tpour  des  tonsilles  infectées. 

Ainsi  donc  je  me  prononce  pour  l'ablation  des  amygdales 
iiypertrophiées  chez  les  chanteurs.  Mon  opinion  n'est  pas  de  pure 
ihéorie.  Elle  s'appuie  sur  un  certain  nombre  de  cas  où  j'ai  connu 
âa  voix  avant  et  après  l'ablation  et  où  cette  intervention,  faisant 
•disparaître  divers  troubles  vocaux,  a  donné  à  l'artiste  des  moyens 
•qu'il  ne  possédait  pas  avant. 
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J'opère  de  préférence  avec  la  pince  à  morcellement  de  Ruault». 
et  plus  jeune  est  le  sujet,  meilleur  est  le  résultat. 

Avant  de  quitter  les  amygdales,  je  signale  les  adhérences  qui 
les  attachent  parfois  au  pied  des  piliers  du  voile  et  brident  les 
mouvements  du  pharynx  dans  la  vocalisation.  Il  faut  les  section- 
ner avec  le  plicotome. 

Viennent  ensuite  les  végétations  adénoïdes  du  naso-pharynx. 
On  connait  leur  influence  sur  la  voix  des  enfants  qui  est  blanche, 
sans  résonnance  nasale.  Faites  dire  à  un  adénoïdien:  «Je  suis 
un  charmant  enfant»,  il  prononcera  «chama  afa».  A  la  vérité, 
chez  le  chanteur  adulte,  les  adénoïdes  sont  rarement  un  obstacle 
parce  qu'à  cet  âge  elles  sont  atrophiées.  Dans  les  quelques  cas  où 
je  les  ai  rencontrées  chez  les  chanteurs,  elles  gênaient  l'émission 
des  notes  aiguës  et  l'envoi  de  la  note  dans  les  fosses  nasales, 
«dans  le  masque»  disent  les  chanteurs,  procédé  qui  donne  à  cer- 
tains sons  un  charme  très  recherché  par  les  artistes.  Le  curettage 
du  naso-pharynx  fait  disparaître  tous  ces  troubles  et  peut  donner 
au  chanteur  deux  ou  trois  notes  de  plus  à  l'extrémité  supérieure 
de  son  registre  aigu. 

Selon  la  remarque  de  Krause  (de  Berlin),  les  adénoïdes  nui- 
sent encore  par  la  déformation  ogivale  qu'elles  impriment  à  la 
voûte  du  palais. 

Mon  collègue  le  dr.  Joal  (du  Mont-Dore)  a  publié  deux  ob- 
S(»rvations  (')  qui  montrent  bien  que  l'abaissement  du  pouvoir  ré- 
sonnant (lu  naso-pharynx  joue  un  nMe  important  pour  l'apparition 
du  surmenage  laryngé. 

Les  diverses  altérations  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du 
palais  (brièveté  antéro-postérieure,  perforations,  para,lysies  volo- 
palatines)  sont  autant  d'impedimenta  pour  l'émission  pure  de  la 
voix.  Les  perforations  rependant  arrivent  à  passer  inaperçues  au 
moyen  d'un  obturateur  bien  adapté.  Tous  les  grands  centres  artis- 
tiques ont  connu  des  chanteurs  qui  étaient  dans  ce  cas  et  dont 
l'émission  ne  perdait  rien  de  son  charme  naturel. 

Les  affections  de  la  langue  ([)soriasis,  sclérose  syphilitique,. 
etc.),  en  raidissant  l'organe,  rendent  la  voix  sourde,  pâteuse. 

l>n  (Hat  df'fevtueax  de  la  dentition  gène  plus  particulièrement 
l'articulation,  mais  j'ai  remaniué  que  cette  prononciation  vicieuse 
des  consonnes,  connue  sous  le  terme  impropre  de  «blésités»,  di- 


Cj  Joal  (du  Moi)t-I)orc;,  Conpolions  lar\i)gccH  d'origine  na>ule,  Paris,  it»y(). 
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minue  notablement  quand  le  sujet  chante,  peut-être  parce  qu'il  se 
surveille  mieux. 

Tous  ces  troubles  de  Tarticulation  trouvent  leur  guérison 
dans  les  exercices  nouveaux  de  Vorthophonie, 

Le  nez  et  ses  cavités  annexes  représentent  une  importante 
partie  des  cavités  de  résonnance.  A  priori  on  devait  s'attendre  à 
l'influence  de  leurs  altérations  sur  la  fonction  vocale.  Celles  qui 
peuv.ent  être  le  plus  souvent  mises  en  cause  sont  : 

La  rhinite  hi/pertrophique  qui  oblige  le  chanteur  à  respirer 
par  la  bouche  et  le  laisse  manquer  d'air  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche,  puisque  le  propre  de  cette  affection  à  bascule  est  d'obli- 
térer alternativement  chaque  fosse  nasale.  La  gêne  est  plus  ac- 
centué encore  si  cette  hypertrophie  porte  sur  l'extrémité  posté- 
rieure du  cornet  inférieur  (queue  de  cornet).  Réduire  la  muqueuse 
avec  le  galvano-cautère,  réséquer  les  cornets  et  les  queues  de 
cornet  inférieur.  Tels  sont  les  moyens  à  mettre  en  œuvre. 

Krause  (de  Berlin)  me  communique  l'observation  d'une  can- 
tatrice qui  était  très  gênée  par  un  ozène  pour  bien  placer  sa  voix 
et  qui  a  vu  cette  difficulté  diminuer  avec  l'amélioration  de  sa  rhi- 
nite atrophique. 

Les  artistes  disent  parfois:  «V\\  tel  a  la  i<bobêche»,  lorsque  sa 
voix  fait  entendre  un  bruit  analogue  k  celui  d'un  bobèche  vibrant 
autour  des  bougies 'du  piano.  Elle  est  le  résultat  d'une  résonance 
nasale  excessive. 

Les  polypes  muqueux  rendent  la  voix  nasonnée  (rhinotalie 
fermée  de  Kussmaul),  mais  la  cure  en  est  facile. 

Les  déviations  et  les  éperons  de  la  cloison  ont  surtout  une  in- 
fluence maintes  fois  révélée.  L'artiste  manque  d'air,  sa  voix  ré- 
sonne mal  dans  lé  nez  quand  il  est  en  scène,  cette  gêne  le  trou- 
ble non  moins  au  moral  qu'au  physique.  Je  crois  qu'à  l'obstacle 
mécanique  s'ajoute  aussi  une  sorte  de  phénomène  réflexe  dinhi- 
bition.  En  tout  cas  la  résection  de  léperon  guérit  presque  infailli- 
blement l'artiste  qui  en  est  porteur. 

Les  fractures  du  nez  qui  ont  endommagé  la  structure  in- 
térieure agissent  de  même  et  exigent  une  intervention  ana- 
logue. 

Je  ne  sache  pas  que  les  sinusites,  d'observation  si  fréquente, 
aient  une  influence  spéciale  sur  la  voix.  Tout  au  plus  rendent 
elles  douloureuse  l'émission  des  notes  aiguës  qui  congestionnent 
la  zone  de  ces  cavités  infectées. 

Avant  de  passer  aux  parties  sous-glottiques,  j'envisagerai  soni- 
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inairement  Toreille  profonde  (oreilles  moyenne  et  interne)  comme 
cavité  de  résonance.  N'a-t-on  pas  remarqué  que  certains  sourds 
parlent  bas  et  les  autres  fort.  Je  crois  avoir  compris  que  les  pre- 
miers sont  atteints  de  sclérose  tympanique  que  fatiguent  spéciale- 
ment des  bruits  intenses;  que  les  seconds  ont  de  la  sclérose  laby- 
rinthique  qui  a  besoin  de  bruits  sonores  pour  percevoir.  Les  uns 
et  les  autres  du  reste  ne  se  rendent  plus  un  compte  exact  de  l'in- 
tensité qu'il  faut  donner  à  la  voix,  d'où  les  modifications,  en  plus 
ou  en  moins,  qui  se  produisent  chez  eux.  Mais  ces  nuances  qu*on 
remarque  dans  la  parole  ne  se  montrent  guère  dans  la  pratique 
du  chant.  Plus  souvent  j'ai  observé  que,  chez  les  personnes  attein- 
tes de  sclérose  otique,  le  chant  augmentait  les  bourdonnements 
par  la  congestion  qu'il  détermine  dans  l'extrémité  céphalique.  La 
tympanophonie,  phénomène  bien  connu,  qui  consiste  dans  le  re- 
tentissement exagéré  de  sa  propre  voix  dans  les  oreilles,  peut  de 
même  gêner  un  artiste  lyrique. 

3"  Elxaminons  pour  terminer  l'influence  des  cavités  réson- 
nantes qui  sont  situées  au-dessous  du  larynx.  Leur  importance, 
dans  cette  question,  est  beaucoup  moindre  que  celle  des  cavités 
«us-laryngiennes  puisque  celles-ci  représentent  le  résonnateur  phy- 
•siologique  de  la  voix.  Il  n'est  pas  douteux  néanmoins  que  la  par- 
tie inférieure  de  l'appareil  vocal  (trachée,  bronches,  poumons)  ne 
modifie  en  partie  les  s(ms  eng€»ndrés  à  la  glotte.  Mettez  en  effet 
voire  inaiu  sur  le  dos  d'un  artiste  qui  chante  en  voix  de  poitrine, 
vous  porcevrez  um»  vibration  qui  disparaîtra  s'il  prend  le  registre 
<l(î  tôle. 

Le  chanteur  est  tout  spécialem(»nt  gêné  par  des  mucosités 
(lue  secrèio  la  trachée,  si  elles  sont  en  trop  grande  quantité.  Il 
l(»s  désigne»  sous  les  noms  de  chats  ou  graillons.  Montant  sous 
1  action  du  courAnt  d'air  ces  chats  s'arrêtent  sur  le  bord  libre  de 
la  corde.  Si  l'artiste  les  sent  venir,  il  peut  les  déplacer  par  un 
mouvement  de  déglutition  ou  éviter  l'inconvénient  en  atténuant 
son  émission.  Si  non,  un  trouble  se  produit  sur  la  note,  sorte  de 
miaulement,  d'où  le  nom  de  «chat».  Les  artistes  disent  encore 
«couac»  ou  «crac»,  indiquant  par  ces  mots  que  la  voix  s'est  déro- 
bée brus(|uement  soit  vers  le  grave,  soit  vers  l'aigu,  ou  que  sans 
<lévier  elle  a  été  interrompue  un  instant  par  un  silence  involon- 
taire. C'est  comme  un  faux  i)as  de  la  note.  Les  chanteurs  et  can- 
tatrices disent  aussi,  en  parlant  de  cette  incommodité,  qu'ils  ont 
la  voix  sale.  Avant  d'entrer  en  scène  ils  émettent  des  sons  aigus 
pour  exi)iilscr  ces  mucosités  pour  faire  «la  toilette  de  leur  voix»  ! 
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Lies  chats  sont  le  résultat  du  catarrhe  trachéobronchique.  C'est 
donc  à  cette  affection  qu'il  convient  de  s'adresser.  Les  inhalations 
«t  pulvérisations  antiseptiques  et  balsamiques  (acide  phénique, 
menthol,  eucalyptol,  bourgeons  de  sapin,  teinture  de  benjoin, 
baume  du  Pérou)  sont  particulièrement  indiquées.  La  terpine  et 
les  infusions  de  polygala  servent  aussi  à  dessécher  la  trachée  et 
les  bronches.  Une  ou  plusieurs  saisons  aux  eaux  sulfureuses  com- 
plètent heureusement  cette  thérapeutique. 

Tous  les  états  pathologiques  qui  modifient  l'état  de  la  tm- 
-chée  (goitres  campresse^irs,  ectasies  des  parois^  adénopathies  tra- 
'ChéO'bronchiques)  affaiblissent  la  voix  en  diminuant  le  ressort  de 
ce  tube  élastique. 

Les  altérations  du  poumon  (tuberculose,  emphysème),  celles 
■de  la  plèvre  (épanchements  séreux  ou  purulents)  affaiblissent  aussi 
la  voix,  moins  par  la  disparition  de  leur  résonance  que  par  la 
moindre  impulsion  donnée  au  courant  d'air  phonateur. 

J'ai  donné  des  soins  à  un  artiste  dont  la  voix  avait  perdu  des 
notes  de  l'aigu  et  son  intensité  naturelle  à  la  suite  d'une  fracture 
de  côtes. 

Enfin,  et  sans  vouloir  considérer  l'estomac  comme  une  ca- 
vité de  résonance,  je  ne  puis  manquer  de  signaler  son  influence 
sur  l'état  de  la  voix.  Les  dyspepsies  l'affaiblissent  par  la  dépres- 
sion générale  qu'elles  impriment  à  tout  l'organisme. 

Les  diverses  lésions  mentionnées  ci-dessus  altèrent  le  timbre, 
la  solidité,  l'intensité,  l'étendue,  l'agilité,  la  résonance  ou  la  net- 
teté de  la  voix,  ainsi  que  je  l'ai  étudié  dans  mon  livre  déjà  cité 
«Maladies  de  la  Voix». 

Ul 

CONCLUSIONS 

1°)  Les  maladies  des  cavités  résonnantes  de  l'appareil  respi- 
ratoire qui  sont  spécialement  nuisibles  aux  chanteurs  peuvent 
être  divisées  en  maladies  a)  du  larynx,  b)  des  cavités  sus-laryn- 
giennes, c)  des  cavités  sous-laryngiennes. 

2«)  Dans  la  première  catégorie  figurent:  la  tuberculose  des 
cordes  vocales,  leur  asthénie  à  la  suite  des  laryngites  infectieu- 
ses, les  lésions  du  nerf  récurrent,  les  infiltrations  de  nature  sy- 
philitique, les  prolapsus  de  la  muqueuse  des  cordes,  les  nodules 
vocaux,  les  polypes  et  les  laryngocèles. 

Dans  la  deuxième  catégorie:  l'hypertrophie  de  l'amygdale  lin- 
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guale,  les  granulations  du  pharynx  à  l'état  de  congestion,  Thyper- 
trophie  des  amygdales  palatines  et  les  adhérences  des  piliers,  les 
végétations  adénoïdes,  les  altérations  de  la  langue,  de  la  voûte 
palatine,  du  voile  du  palais  et  des  dents  la  rhinite  hypertrophi- 
que  et  les  polypes  muqueux,  les  déviations  et  les  éperons  de  la 
cloison,  les  scléroses  otiques. 

Dans  la  dernière  catégorie:  les  affections  de  la  trachée  et  des 
bronches,  les  adénopathies  trachéo-bronchiques,  les  fractures  de 
r()tes. 

3'')  Les  diverses  maladies  agissent  en  modifiant  tantôt  la  ca>- 
pacité  des  cavités  de  résonance,  tantôt  la  structure  de  leurs 
parois  et  leur  élasticité. 

4")  Le  traitement  comporte  l'application  des  moyens  théra- 
I)eutiques  connus  auxquels  s'ajoutera  un  repos  complet  et  prolongé 
do  la  voix. 


IHfiMli- ÉTUDE  DE   L'ACTION  ÉPILEPTOâèNE  DES  CORPS  ÉTRANQERS^ 
DE  L'OREILLE  ET  DES  VÉQÉTATIONS  DU  PHARYNX  NASAL 

(Epilepsif  réflpxe  d'origine  nasaley  auriculaire  et  pharyngienne) 

Far  XX.  lei  Dri.  HÏÏ&O  ?BE7 
et  ALFBED  FUOES 

Privatdocent  a  iVniversite  de  Vienne 

Il  V  il  un  an  (jue  par  notre  éminent  maître  le  prof.  Oberstei- 
ncr  nous  était  transmise  la  charge  honorifique  du  Congrès  de 
j)résenter  ici-inénu»  les  n^lations  qui  existent  entre  les  maladies  de 
roreille,  du  nez  (4  du  pharynx,  et  Tépilepsie.  Nous  envisageàmes- 
ce  problème  de  trois  points  de  vue  distincts: 

1.)  I.es  documents  littéraires  traitant  de  ce  sujet  furent  sou- 
mis à  (les  études  api)r()fon(lies  i)Our  acquérir  une  notion  juste  des 
opinions  courantes  sur  le  rapport  du  nez,  de  l'oreille  et  l'épi- 
l<»I)sie. 

2.)  Nous  nous  efforçâmes  de  gagner  des  expériences  person- 
nelles à  ce  sujet  au  point  de  vue  clini(iue  en  recherchant  sur  un 
«rand  nombre  irépilepticjues. 

B.)  Nous  essayâmes  de  vérifier  par  la  voie  expérimentale  tout 
c(»  (|ui  a  été  jusqu'ici  publié  à  ce  sujet  et  de  le  compléter  par  des 
rccbcTcbes  plus  étendues,  surtout  relativement  aux  corps  étrangers. 

Va\  nous  réservant  la  publication  documentée  de  nos  recher- 
cli(»s,  nous  allons  tacher  <le  donner  dans  le  court  temps,  dont  nous- 
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pouvons  disposer,  une  vue  générale  des  résultats  acquis  et  d'indiquer 
les  conclusions  qui  dérivent  de  nos  expériences. 

Malgré  les  recherches  nombreuses  qui  furent  entreprises  pour 
élucider  l'obscurité  qui  enveloppe  cette  maladie  énigmatique,  nos 
connaissances  de  l'épilepsie  sont  encore  bien  restreintes.  Néan- 
moins nous  pouvons  signaler  des  progrès  considérables,  car  nous 
sommes  à  présent  en  état  de  préciser  l'idée  de  l'épilepsie  plus 
nettement  qu'il  n'était  possible  il  y  a  peu  d'années. 

Depuis  les  travaux  fondamentaux  de  Fritsch  et  Hitzig  (1870) 
^t  les  découvertes  de  Jackson  qui  ne  devancèrent  ceux-ci  que  de 
quelques  années,  il  est  irréfutablement  établi  que  les  convulsions 
dites  épileptiques  proviennent  de  zones  circonscrites  connues  de 
l'écorce  cérébrale.  Par  égard  pour  la  brièveté  nous  voulons  em- 
ployer pour  ces  cas  l'expression  d'épilepsie  de  Jackson, 

Jackson  a  discerné  ce  groifpe  nettement  de  l'épilepsie  dite 
génuine.  Bien  que  nos  conceptions  d'aujourd'hui  ne  s'accordent 
pas  entièrement  à  cet  avis,  il  est  préférable  pour  nos  buts  de 
désigner  le  deuxième  groupe  comme  épilepsie  génuine.  11  est  au- 
jourd'hui dûment  reconnu  que  l'épilepsie  génuine  est  dans  la  moitié 
des  cas  dégagée  du  mystère,  car  nous  savons  qu'un  grand  nombre 
des  maladies  de  ce  groupe  peuvent  être  réduites  à  des  affections 
diverses  du  cerveau  et  conséquemment  au  type  Jacksonien,  si  Ton 
fait  usage  des  moyens  subtiles  d'investigation  clinique.  Nous  ne 
voulons  faire  allusion  qu'aux  recherches  des  dernières  années  qui 
pouvaient  avec  l'utilisation  ample  des  méthodes  diagnostiques  mo- 
dernes démontrer  que  presque  la  moitié  des  cas  d'épilepsie  gé- 
nuine furent  précédés  par  des  maladies  en  foyer.  Les  recherches 
sur  la  genèse  de  l'épilepsie  génuine  ne  sont  point  du  tout  closes; 
sa  sphère  se  restreint  progressivement  depuis  que  l'importance 
étiologique  des  convulsions  infantiles  comme  manifestation  d'une 
affection  cérébrale,  des  traumatismes  crâniens,  de  l'alcool  et  d'au- 
tres toxiques  altérant  les  vaisseaux  est  reconnue.  Il  n  est  guère  in- 
vraisemblable si  nous  supposons  que  l'idée  de  l'épilepsie  génuine 
de  genèse  obscure  pourrait  être  à  bref  délai  réduite  à  des  causes 
matérielles  et  qu'elle  se  confondra  avec  l'épilepsie  Jacksonie?me. 

Le  troisième  groupe  comprendra  enfin  tout  ce  que  l'on  dé- 
signe généralement  comme  des  convulsions  épileptiformes.  Dans 
ce  groupe  se  rangent  les  innombrables  états  convulsifs  d'étiologie 
diverse:  l'épilepsie  toxique,  urémique,  l'éclampsie,  l'épilepsie  dans 
les  affections  générales,  maladies  du  cœur  (Adam  Stokes)  et  quan- 
tité d'autres  états  maladifs  que  je  ne  veux  pas  détailler.  Si  nous 
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abordons  maintenant  la  question  de  la  connexion  de  roreille,  du 
n<»z  (4  du  pharynx  avec  Tépilepsie,  il  nous  faut  au  préalable  de- 
inandor  laquelle  des  formes  diverses  de  Tépiiepsie  devrait  être 
prise  en  considération.  Car  les  maladies  dites  épileptiqucs,  qui 
coïncident  avec  des  affections  de  Toreille  et  du  nez,  ne  révèlent 
rien  de  spécifuiue  et  il  n'existe  aucune  observation  qui  permet- 
trait de  supposer  qu*il  y  ait  une  forme  distincte  d'états  convul- 
sifs  dans  des  maladies  du  nez  et  de  Toreille.  On  ne  saurait 
ici  penser  qu'à  Tépilepsie  génuine,  à  la  Jacksonienne  et  aux 
troubles  psychicpies  dans  Tépilepsie,  que  Ton  désigne  comme  «pe- 
tit mal».  Il  faut  naturellement  exclure  de  nos  recherches  préseiy- 
tes  tous  les  cas  où  il  s'agit  de  maladies  intracraniennes  provenant 
de  la  propagation  de  procès  inflammatoires  du  nez  et  de  loreille, 
dans  lesquels  on  observe  parfois  des  accidents  épileptiques.  Nous 
ne  pouvons  pas  plus  prendre  en  considération  les  symptômes  qui 
résultent  des  translations  psychiques  c.-à-d.  suggestives.  Les  expé- 
riences  des  années  dernières  ont  démontré  que  les  prétendus  ré- 
tlexes  nasaux,  à  défaut  de  base  physiologique,  occupent  une  place- 
trop  la;ge  dans  la  discussion  spéculative  des  névroses  fonctionnel- 
les les  plus  diverses. 

Kn  considérant  le  pn>blème  en  question  de  ce  point  de  vue^ 
notn»  lâche  se  rétrécit  n«>tablement.  Klle  se  conçoit  en  ces  termes: 

Y  a-t-il  des  pn^uves  expérinuMitales  et  cliniques  que  les  afîe«*- 
lions  ci-tlessous  nonunées  ptuirraienl  provenir  du  nez  ou  ib*  la 
voit*  rétlex»*: 

l.  Tépilepsie  »le  JiirksoN. 

2  Tépilepsie  liènuine,  qui  ne  saurait  être  admise  que  si  b*s 
convulsions  iienérales  sont  devaur^es  par  des  ci»nvulsions  élé- 
nïcntaires  cortical*»s.  i*t»  qui  «^st  le  mun^Miî  «lia'zuttstique  h»  plus 
imporlanl,  et 

o    le  pt*lit  mal  ? 

Li  pr»*:ui»»r*»  s  >.ir-  \  qu»  ;•  ».irraii  n  »i<  f».».irnir  «1  »s  renseiizu'- 
ments,  r'.'sl  Triub*  d»*  la  litN*raUire.  Kn  tant  que  celle-ci  était  à 
notn*  disposition,  ii«>ms  tnMivàîn»*>  vw  observations  individuelles, 
dans  lesqut^lles  l»»s  au:eiirs  n»lui<:r**îi:  r»»|»îler»si»»  A  des  ci»rps  étran- 
siers,  où  à  des  affe*:i«»îts  de  r»»reilU\  «i»!  ne/  •^r  «lu  pharynx. 

Tos  ot»s»»rvatior;s  rapp«»r*.eîi;  : 
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Epilepaie  dans  le^  maladies  de  Voreille  : 

Suppuration  chronique 16 

Cérumen     8 

Corps  étrangers 8 

Otite  aiguë 4 

Catarrhe  de  la  trompe 3 

Procès  adhésif  chronique 1 

Polype 1 

Sténose  du  méat    1 

Total 42: 

EpUepsie  dans  les  maladies  du  nez  : 

Hypertrophie  et  rhinite  chronique 18 

Polype 4 

„     et  synéchie 3 

Corps  étrangers 3 

Tumeur  de  la  cloison 5- 

Ostéome  du  plancher  du  nez  1 

Déviation  de  la  cloison 3- 

Empyème 2" 

Sans  désignation  précise 2 

Total 41 

Epil^psie  dans  les  maladies  du  pharynx  : 

Végétations  adénoïdes ; 3^ 

Abcès 1 

Pharyngite  chronique 1 

Total 5 

Dans  les  fnaladies  comhhiées  : 

Polype  nasal  et  adénoïdes ...    2 

Affections  de  l'oreille,  du  nez  et  du  pharynx 2 

Total 4 

Si  nous  examinons  cette  matière  d'une  façon  un  peu  obje-^ 
clive,  nous  pouvons  en  éliminer  beaucoup  plus  que  la  moitié  des 
cas.  Les  causes  de  ce  procédé  sont: 

1)  Les  observations  anciennes,  qui  sont  citées  même  dans 
des  ouvrages  récents,  n'ont  qu'une  valeur  restreinte  pour  ou  con- 
tre le  problème  en  question,  parce  que  les  auteurs  dénommaient 
comme  épilepsie  beaucoup  d'états  maladifs  qui  selon  nos  expé- 
riences exigent  une  autre  appréciation.  Les  méthodes  d'investiga- 
tion de  l'ouïe  et  des  voies  aériennes  supérieures,,  dont  les  auteurs. 
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rlisposfHfnt  autn'fois,  étaient  trop  insuffisantes  pour  permettre  un 
(liî«i?nostic  fxart.  Nous  prenons  comme  limite  l'an  1864,  c'est-à- 
ilin>  f^nviron  le  moment  des  travaux  de  Jackson, 

2'  Kn  nous  mettant  au  point  de  vue  d'une  critique  stri- 
ctement srri«»ntifi<iue.  il  nous  faut  reconnaître  que  les  anamnèses 
ont  îiuHHi  peu  de  valeur,  qui  rapportent  des  «attaques»,  des  «états 
♦*piU'f)ti(jii('s>/.  f»t«'.,  sans  nous  fournir  les  moindres  preuves  qu'il 
s'auit  ré»»llement  d'une  Apilepsie.  Nous  croyons  que  ce  principe 
irouvt»ra  aussi  ra[)prol>ation  de  votre  assemblée  honorable  sans 
im  exposé  détaillé  îles  motifs. 

3  II  nous  faut  enfin  relever  (pie  dans  nombre  de  cas  où  le 
roiir.s  d«»  r»>pilepsie  fut  contrôlé  après  un  traitement  local  fru- 
rtii«Mix,  le  temps  d'observation  était  trop  bref.  Au  contraire,  nous 
trouvons,  pas  rarement,  des  rapports,  où  il  n'y  a  aucune  indicaticui 
sur  la  duré**  d'un  succès  rap[)orté.  Nous  ne  pouvons  attribuer 
à  riM  ras  ipfune  force  démonstrative  restreinte,  car  selon  l'expé- 
ritMici*  la  fréquence  dfs  attaques  épileptiques  est  sujette  à  des 
niotliticatitins  sans  aucune  cause  évidente.  Rien  ne  permet  dad- 
mettfp  i\\\k^  dans  le  cas  présent  l'intervention  ait  été  le  moment 
•  iefJMif.  ("ela  se  rapport»»  notamm**nl  aux  cas  où  Ton  applique 
t>arr»*  le  traitement  de  ToreilU',  du  w)z  et  du  pharynx  aussi  le  bro- 
m:in\  Si  nous  ^^ n visai? t?ons  maintenant  avec  ces  principes  bien 
f«ni'l**s  i»t  !>;is  du  tinit  riizoïinMix  la  littérature  assemblée,  nous 
;i:lMri-j    ••.itiTfiatt^r    ^îll^•    I»*    notnbn»    dt*    ras.  qui  peuvent  subir  mu» 

<  ritKjii*'  riLi'HirfMi:*»*  nt  .pii  rapporlf'tit  des  liuérisons,  est  infiniment 
(.r»î[t.  Uii  {M-ui  rii*^ruf  dir«»  ♦*[!  «•orisid»'ration  d<»  I  (»xpression  usitée» 
Si  sinivffif  ;Kpll^•[»si♦*  auri«.Milaire  »»t  nasah»^  (pie  le  p(»u  d'impcïr- 
t;ui<*»-  'K-  «>•  ri-Miibn'  ^*st  surprenant. 

[*'>iir  d'MîuT  mi  f»xeiri|.le  de  l'exactitude  de  l'observation  à 
I.uîurllf  ti.'«i>i  aitrihuoris  uru*  fon-**  dèrnoïistralive  suffisante,  per- 
in»'iî.'.-.  [jiiM  de  rn»»ntioiiiu'r  brièvi»inenl  (pieltpies  cas  de  la  littéra- 
tur»*.  l'ii  «as  «U*  <frussko[»f  U)i):5  concerne  un  malade  de  19  ans. 
<'iM»viil>i«iris  «lans  reiifanci».  Attaques  éjulepticpies  amplement  dé- 

<  ril»*s  «run»»  fréquence  considérable.  Après  l'ablation  des  polypes 
«•t  c»-ssali«»n  de  la  su[)puration  les  attaques  disparurent  pendant 
deux  années  <r«d>servalion. 

Iti  cas  d«»  Hartmann  1HS2  conc(»rne  uti  «ar^on  épileptiqm» 
de  14  ans.  Après  l'écarlc^inent  opératif  d  une  déviation  de  la  cloi- 
son, les  altacpies  épileptifpies  cessèrent  durant  un  délai  d'observa- 
tion de  trois  ans.  In  cas  analogue»  existe  par  Kjelman  chez  un 
«arçon  de  12  ans  avec  4  années  d'observation. 
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Un  cas  (le  Root  (*0!i(îtM'iiiint  mu»  fcMiime  de  25  années  est  ap- 
paremment cruiie  force  (lérnonstraliv<»,  niais  il  ne  peut  pas  être 
appliqué,  parce  que  le  soupçon  de  la  syphilis  est  éininent.  Schwartz 
et  Kioppe  rapportent  le  cas  d'un  homme  de  21  ans,  qui  pour- 
rait être  i)lausibl(\  mais  la  supposition  d'une»  complication  niénin- 
géale  d'oripjine  oticpie  ne  |)eut  être  écartée,  l'n  autre  cas  de 
Koppe,  qui  concerne  un  idiot  de»  15  ans,  est  aussi  remarquable, 
vu  que  l'auteur  rapporte;  d'une  durée  d'observation  de  2  ans;  le 
cas  est  surtout  intén»ssant  à  cause.»  de  railection  cérébrale  dans 
l'enfance  (jui  avait  amené  l'idiotie». 

Les  observations  d(»  KSchneid(»r  concernent  un  garçon  de  14 
ans  avec  une  guérison  durabU»  de  quatn»  ans,  après  l'ablation  de 
polypes  et  d'exostoses  de  la  cloison;  une»  fille  de  24  ans,  ablation 
de  la  conque  et  observation  d(»  4  ans,  tandis  <iue  trois  autres  cas 
sont  susceptibles  d'objections  ^rav(»s. 

Quant  aux  cas  de  Ten  Si(»thoff,  Woakes  (»t  de  quelques  autres, 
il  nous  faut  adnH»ttre  la  possibilité  qu(»  le  traitement  de  l'oreille 
ail    exercé     une    influ(»nc(»  considérable   sur  les  états  (!onvulsifs. 

Kn  appliquant  une  critique»  plus  rigoureuse,  la  quantité  d(»s 
observations  si  nombr(»uses  se  réduit  d'une»  fae;on  extraordinaire. 
En  ce)nsidération  des  ele)cuments  littéraires  il  faut  avouer  eiu'en 
fin  de  ce)mpte  même  le  |)lus  rigoureMix  se*e»ptique»  de)it  avoir  ses 
linïites.  Même  la  plus  ritïoure»use  e'ritieiue»  n'a  pas  le»  droit  de  mettre 
en  eloule  la  just(»sse»  ele»s  obse'rvatie)ns  déeTiles  par  eles  auteurs 
scientitiepiement  irrée'usable»s.  Nous  devons  aelmettre»  qu'aux  au- 
teurs nommés  il  y  avait  une  r(»laiion  inelubitable»  entre  les  affe»ctie)ns 
locales  et  les  conséepiences  épile[)tieïues  e»t  nous  voulons  e»ssayeT 
«IVxpliejuer  lf»s  faits  donnés. 

Avant  efabe^rder  ce'tte»  épreuve»,  nous  voule)ns  recourir  à  la 
deuxième  se)ure*e  ele»  ne)tre  ra[)porl,  e-'e»st-à-dire  à  nos  preipres  ex- 
périences cliniepifs.  Celles-ei  ce)ni[»re»nne'nt  112  cas  ei'épilepsie;  le 
choix  en  fut  pratiepié  avee*  le»  plus  «ranel  se-rupule  i»our  assurer  le 
diagnostic  épilepsie,  autant  epie  c'est  en  général  possible. 

Ces  cas  ceincernent: 


Maladies  do  l'oroillo 1'*-* 

Corps  étrangers  de  roreille * 2 

Maladies  du  nez. 10 

Corps  él rangers 1 

Maladies  du  pharynx   3 

(■ombinaisons 2 

Total 30 

3t*  C.  I.   M. —  LARYN(:OLf'(;iK  lO 
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Tous  ces  Iroiite  cas  fiircMit  soiiniis  au  IraiteiiKînt  convenable; 
cl<Mix  se  soustrayeiit  à  Tobsorvation.  De  «es  28  cas  obstîrvés  du- 
rant nn(^  année  on  a|)|)li(|ua  dans  12  cas  Ui  bromure  ot  un  nv 
^çime  alinicnlain».  Il  n*ca  n^ste  ilonc  {\\\o,  16  cas  i)urs.  De  cos  UJ- 
cas  purs  on  observa  une  ainélioralion  sure  concernant  la  fré- 
quence» (Icîs  aHa(|ues  (|ualr<»  fois: 

1)  cliez  une  tille  de  20  ans  les  atla{[Ut»s  cessèrent  entière- 
ment piuulant  une  annét»  (byperlroplni»  <b»  la  (-onciue), 

2i  cIkv.  un  «arçon  de  14  ans  trois  attïn|U(»s, 

;J)  chez   une  till(»  de  Kî  ans  trois  aMaipies, 

4)  chez  un  «an/on  de  10  ans,  amélioration  sans  iniiicalir>n 
précise;  les  autres  cas   m»  fuHMit  point  influencés. 

Il  nous  faut  donc  constater  «pie  n(>s  <^x|)éri(Micos  clini(|ues 
ont  donné  U"  résultat  (jue  dans  li»s  cas  1  à  4  une  amélioration  toin- 
j)oraire  a  été  o|>st»rvée. 

('t)mm(î  la  <-essation  ou  la  ranHé  des  attatjues  é|)ile|)ti((ues 
pfMîdant  une  année  entière  ne  nous  confère  j»as,  d'après  Texpé- 
rienct»  clini<pi(»,  le  droit  de  jjarler  tl'une  «uérison  de  l'épilepsit»,  nous 
n'attrihuerons  à  c«»  résultat  ipi*un(»  valeur  très  restreinte».  Notn? 
pro[>n*  ex[»érience  ne  pcMinet  don<"  pas  d'accepter  ihîs  [ireuves  cli- 
ni<pies  jM)ur  la  curahilité  dun  cas  d'é[)ilepsi(»  par  h»  traitcîuWMit  rhv 
l'on^lle,  du  nez  ou  du  pharynx. 

iXolre,  ohscrvalion  ne  conr<'rnaut  que  l'aunéi'  cjernièn»,  c  i»sl- 
à-dire  je  Icrme  depuis  noire  mandat,  il  ne  nous  reste  donc  «pie 
l'espérance  i\\n^  nous  prnirrons  encore  poursuivre  les  <"as  désii^Miés. 

.lelons  JinalenKMit  un  coup  d'o'il  sur  la  source,  (pii  nous  a 
fourni  jus'pi  à  présent  \r  plus  •réclaircissenienis  su»'  les  énit^nn^s 
de  la  palholoi!;ie  cpFvhrale  humuin^:  l'expérience  animale. 

Permellez-noMs  au  préalable  de  rappeler  une  ol)servati<ui  di* 
.Mé<i;nin,  hupielle  dans  sa  clarté  pourrait  prétendn»  à  la  force  dé- 
monstrative d'une  expérieiWM'  faite  aver  préméditation.  ('(*t  auteur 
réussit  à  trouver  une  i-spéce  de  mite  daîis  le  méat  des  chiens, 
(pii  étaient  atteints  d'une  maladie,  dont  le  symptôme  [prédominant 
consista  <*n  atlajpies  fréipienles  d'<*pilepsie  ««t  en  un(»  cach(»xie  pro- 
gressive amenaîit  la  mort.  Ces  parasites  s'étaii*nt  établis  chez  li)us 
les  habitants  d'un  chenil.  Par  un  simple  traitement  antiparasitain» 
Mémiin  n'ussit  à  liier  les  mites  et  à  déli\F'er  h»s  chiens  de  leurs 
soulïrancrs. 

I>r«»wn  Séspiard  m«)us  a  rév«'lé  |r  |)remier  répih*[)si(»  expéri- 
mentale <1h'/  1rs  cobayes;  ces  e\j»ériences  furent  poursuivies  par 
\Vesl{»hal,  Obersieiner  et    |)ar  d'autres  aulenrs.    Ces    expériences 
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forment  le  fond  positif  de  la  srieiice  de  Tépilepsie  dite  réllexe. 
Nous  avons  réexaminé  toutes  ces  épreuves  avec  la  plus  grande 
scrupulosité  pour  nous  assurer  par  voie  autoptique  de  ces  obser- 
vations. 

Nous  avons  opéré  22  animaux  (cobayes),  et  nous  avons  con- 
trôlé les  résultats  de  Brovvn-Séquard  en  18  cas  pendant  plus  d'une 
demie  année.  Les  expériences  de  (luttnikoff,  faites  dans  le  labora- 
toire de  M.  Obersteiner,  ne  furent  pas  répétées,  parce  que  celles-ci 
n'ont  aucun  rapport  avec  nos  retthercbes.  Mais  nous  avons  aug- 
menté les  expériences  jusqu'ici  connues  de  deux  investigations, 
surtout  en  considération  du  thème  (|ui  nous  intéresse  ici  le  plus: 

1)  nous  avons  introduit  des  cori)S  étrangers  divers  dans  To- 
reillt»,  le  nez  et  le  i)liarynx  d(»s  animaux  qui  furent  opérés  avec 
lin  résultat  positif. 

2)  nous  avons  étudié  les  animaux  décortiqués,  -  c'est-à-dire 
des  animaux  dont  le  cortex  du  cerveau  avait  été  enlevé,  —  «chez 
des  lapins  (pii  ont  été  rendus  épileptiiiues  par  la  cocaïne). 

Quant  à  ces  rechenhes  additionnelles,  nous  observions  chez 
tous  les  animaux,  qui  furent  opérés  d'après  la  méthode  dt*  Hrown- 
Sé(|uard  et  furent  pris  d'épilepsie,  que  I(»s  corps  étrangers  intro- 
duits dans  l'oreille,  le  nez  et  le  pharynx  exercèrent  le  même 
etïet   épile|)to»^ène   que   K»s    irritations   extérieures    du   trijumeau. 

Les  symptômes,  (jui  se  produisirent  chez  l(»s  animaux  opé- 
rés, la  description  du  cours  des  alla(iues,  sont  entièrement  identi- 
qut*s  à  ceux  dans  la  littérature.  Il  serait  donc  suj)erllu  de  donner 
ici  des  reus(»iu:iicmouts  dHiiillés.  Xous  voulons  maintenant  essayer 
de  préciser  rai)plicalion  de  cjvs  nN^linrches  sur  Tépilepsie  réflexe 
humaine. 

Trois  «luestions  st)nt  à  envisager: 

1)  Kst-ce  que  les  états  convulsifs,  (pii  sury:issent  chez  les  co- 
bayes, dont  U»  scialique  a  été  réséqué,  par  U»s  irritations  <lu  tri- 
jumeau resp.  «lu  pn(»umo^astri((ue,  ptMivcnt  étn*  dési«nés  conunr"! 
épilepsie  ; 

2)  De  qu<»llc  manière  se  produit  cette  épile|»sie  'si  nous  ac- 
ceptons ce  terme  ixuir  l'épilepsic»  ex|)ériTnentale'. 

i\\  Kst-ce  ([u'il  y  a  une  analogie  du  résultat  positif  dt*  l'expé- 
rience animale  dans  la  patholotçii»  humaine. 

La  «piestion  de  savoir  si  ces  procès  sont  id(»nli(iues  ave<'  l'é- 
pilepsie  humaine  ne  pourrait  étn»  résolue,  vu  que  nous  ignorons 
l'essence  de  l'épilepsie  humaine.  Mais  la  ressemblance  n'en  sau- 
rait être  méconnue;  on  i»ourrait  même  dire  ipTil  s'agit  «l'uni»  r<»- 
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production  photographique.  On  observe  des  convulsions  hémiîatéra- 
les  d'un  carartèn^  tonicjue-cloiiique,  puis  i)erte  de  conscience,  «é- 
nénalisation  des  convulsions,  relâchement  des  sphincters.  Après 
Tabolition  <los  états  ronviilsifs  on  observe  chez  beaucoup  d'ani- 
maux une  brève  plias(»  de  troiil)le  psychique  apparent:  quelques-uns 
d'entre  eux  se  dressent  et  n?stent  assis  d'une  favon  raide,  d'autres 
font  des  tentatives  de  fuite  et  se  heurt<»nt  contre  le  mur,  etc.  De 
ces  analogies  l'on  p(Mit  déduin^  un  certain  droit  de  désipjner  ces 
attaques  comme  épilepsie.  Cette  dénomination  est  du  reste  «énéra- 
lenienl  acce[)té< ,  bieii  (pie  nous  lu»  ])ossé<iions  [>as  d'autres  preuves. 

(Juant  à  la  «enèse  des  attaques,  il  faut  supposer  qu'une  irri- 
tation sensible  st>  permute  dans  les  sphères  centrales  en  une  in- 
nervation motrice,  il  s'agit  donc  d'un  procès  que  l'on  désigne 
brièvement  comme  réflexe».  Dans  la  décbarKe  motricx»  nous  pou- 
vons démêler  ileux  composanlt^s  distinctes:  chez  les  animaux  au 
cerveau  intè^^rc»  on  observe  (nous  dénommâmes  cie  phénomène 
dans  nos  rechenîhes  h»  symptôme  d'Obersteiner)  des  clonismes 
d'une  extrémité  f)ostérieure,  mais  sans  attacpies  généralisées  con- 
sécutives; <'he/.  des  animaux  décorti(piés  mancpient  les  convul- 
sions cloniques  et  l'on  n'en  ol)st»rve  <pie  des  toniciues.  Or,  il  est 
évident  que  dans  le  premier  cas  l'irritatinn  sensible  incita  par  la 
voie  corticale  des  «-lonismcs  bémilatéraux,  c/est-à-dire  l'épilepsit»  dt? 
Jackson;  mais  dans  h'  siM'.ond  cas  rirritalion  scMisible  dut  n»ster 
limité!»  aux  [)arti(»s  f)t'ofondes  o{  iiroduisil  des  convulsions  lo- 
niqu<»s.  Les  cotés  afférent  ♦'•  "én»nl  d«»  l'arc  réflexe»  se  ren- 
contrèrent donc'  d'une  part  dans  W  cortc^x,  en  cas  (ju'il  y  eut  un 
cortex, — (^t  d'autre»  part  dans  les  contrées  sous-c(>rticalt»s.  A  l'exce- 
ption (l(^  la  différcMict»  dans  la  forme  d(»s  convulsions  le^ffet  étal* 
toujours  le  même;  dans  la  <i(Mixième  ex[>éri(»nce  nous  avons  seiu 
lenxMil  (Mil(»vé  l'arc  superposé  si  nous  voulons  maint<Miir  la  con  - 
[)araison  avec  un  réflexe  pliysiolojriipie  . 

Nous  croyons  donc  (pu»  ces  aualo^i(»s  nous  autorisent  d'adrn  - 
tre  qu<^  c(»s  phénomèn<'s  doivt»nt  être  considérés  connue  une  0^ 
l(»psie  réllexe  proveuaiil  d(»  la  rét^ioii  du  Irijunieau  (»t  du  pneun^ 
gastricpK».  Pn»s<pie  tous  les  autiMirs  ont  a«lbéré  à  c(»tte  conceptir  ^ 
('(»s  considérations  soulèvent  la  question  si  cette  expérience  «"^  i 
mal(»  trouvera  une  analogie  dans  la  patholouie  humaini». 

Nous  avons  reniar^iué  au  coiTuiKMicement  que  nos  rech(»rr| 
s(»  fond(»nt  sur  les  deux  formes  d*épib»psii»  humaine:  réj»il(»psie  <4 
génuinc»  <*t   celle   de  .la<*kson.  Ce»  sont  les  deux   formels  (jue  lie:* 
retrouvons  <laTis  l'expérit^nce  animale,  bien  (pie n<»ussoyonsdel\x%' 
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(ciiuî  nous  avons  dojà  émis  plus  tôt)  que  répilepsie  génuine  liu- 
maine    renfernio    probabloruent   toujours   Tépilepsie    de   Jackson. 
ToTume    la    patholo^ie    ne    <*onnaît     aucune    observation    d'une 
épilepsie  chez  un  liornnie  décortiqué,    nous  ne  savons  pas  si  le 
cortex  est  absolument  nécessaire  pour  la  production  de  Tépilepsio 
humaine.  La  nécessité  du  cortex  pour  répilei)sie  de  Jackson  est 
irréfutablement  établie».  11  faut  donc  demander  si  Thomme  possède 
aussi,  outre  voi  arc  superposé,  un  appareil  analogue  dans  la  pro- 
fondeur de  la  substance  «-érébrale.  La  physiologie»  pathologique  ne 
nous  a  i)as  encore  n»nseignés  à  ce  sujet.  Mais  un  fait  essentiel  res- 
sort pourtant   de  l'expérience  animale:  l'opération  de  Hro\vn-Sé 
(luard.  (}ui  est  la  condition  primaire  i)our  la  genèse  du  réflexe  pa- 
thologique ch<»z  l'animal  <*t  dont  Vrffi'i  épilei)togène  ne  se  manifeste 
qu*a])rès  des  mois,  manipie  à  Thomme.  La  même  lésion  <!hez  Thomme 
n'est  pas  assurémeiil  épilcj)togène,  du  moins  nous  ne  connaissons 
pas    une    pareille  observation.    Pour  que  l'analogie  soit  complète, 
(jue  les  incitations  du  trijumeau  et  du  pneumogastrique  produisent 
chez  l'hounne  ré])il(»psi<\  il   faut   qu'il   y  ail  chez  l'honunt»  des  lé- 
sions qui   é(juivaudraient  à  l'opérai ioFi  de  Bro\vn-Sé(|uar(l.   Nous 
croyons  (jue  ce  mouKMit  épileptogène  est  chez  l'hounne  identique 
avec  cv  qu'on  api»(»ll(^  la  dis|»osition  à  lépilepsie.  La  clini^iue  nous 
démontre  que  c(Mte  disposition  (»xiste  <-hez  d(^s  individus  infanti- 
les dont   la  l(MKlanc(»  aux  convulsions  est  générab'menl  n^comuie; 
elh^  démontre  que  1rs  convulsions  infantil(»s  uitTections  cérébrales 
foetales  ou   infantiles)   donnent   la   [prédisposition   pour    l'épib^psitî 
future,  de  mèincî  les  traumalisuH^s  de  la  naissance;  dans  les  âges 
avancés  les  traumatisiiies  crâniens,  des  poist)ns,  o[r.  Kn  parcourant 
les  données  littéraires  *'t  nos  j)ropr(^s  donné(»s,  dont  la  valeur  est, 
comme  nous  avons  déjà  nMiianiué,  en  S()nnne  bien  n»streinte,  nous 
parvenons  à  ce  fait  n»marquable,  que  la  ])luparl  (b*s  cas  positifs  con- 
cerntMit  l'âge  iufantile.   Kntrc»  14  eas  i)ositifs    10  de  bi  littérature, 
quatn»  observations  p(»rsonn«»IN»s'  l'individu  W  plus  âgé  ne  compte 
que   24   anné(»s,    tandis  que  tous   les  autres  élaient  dt»s  enfants. 
Mais  un  second  fait  important  ressort  aussi  desdoiuiées  ci-noFmné(»si 
c'est  que  ces  imlividus  révélènMit  pres<iue  sans  ex<-eption  dc^s  an' 
técédents  morbides,  par  (»X(»mple  d(»s  affections  cérébrab»s  infan' 
tiles,   traumatismes  du  <'ràne  ou  d<»s  i)oisons  i alcool,  syphilis i,  de 
sorte  ([ue  la  i)rédispositiou  à  répilei>si(»  est  tout-à-fait  évidtMite.  Kn 
résumant  les    faits   décrits  nous  parvenons  aux   conclusions  sui- 
vantes: 

l)  Chez  des  enfants  et  des  individus,  (lui  sont  atteints  d'une 
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<lis|)()si1i()U  jumr  rôpilopsic  ou  (fiïi  sonffn;nt  dt»  rôpilopsio  là  c;ius(î 
d'uiK»  ;ifT<M-.lioii  (•ér(;l)ral<'  irifaiHilc,  d'iiiK»  iuLoxiration  chniiniiue 
-  -[).  o.  alcool  ,  IrauinaiisriK»  du  crarK»  ou  anircs  lésions»,  il  paraît 
probable»,  (pic  l<»s  iiialatli(»s  du  noz,  do  I'ohmIU*  (»l  du  pharynx,  cl 
l(»s  corps  clra!m<»rs,  peuv(»nl  incil(»r  dos  attaques  cpili»pîi([ucs  ainsi 
ot  pout-otro  |)lus  facilciucnl  (iU(Mrautn»s  oxcitalions  pcriplicricpio.s. 

2)  l*ar  un  IrailtMuonl  conformer  on  p<'Ut  clirninor  Tuno  ou  tou- 
tes les  c:nises  provocatrices.  L'eflicacité  d'un  tel  traitement  s'é- 
t(»nd  d'après  I(»s  données  littéraires  tout  au  |>lus  à  (piatn»  années. 

Hi  11  ne  nous  semble»  pas  juste  d(^  parler  tians  un  pareil  cas 
favorable  de  la  «uérison  de  répil(»])sie,  car  la  cause»  essentielle 
de  répilepsi(»  ne  subit  aucune  intluencr».  Nous  avons  seulement 
Tespérancc»  (pu»  r(Milèvem<Mit  du  fov<»r  morbide,  ([ui  donne  Tim- 
pulsion  pour  la  miinib^sliitiou  de  rafTection  latentt*,  fournira  un 
appui  important  :iu  tniitcmcnt. 

4i  La  st^itisti(pH*  rapporte  i]\u*  les  maladies  et  l<»s  corps  étran- 
^<»rs  de  r()reil|e,  du  nez  et  du  pharynx  sont  plus  aptes  à  <»xciter 
des  <-onvulsions  chez  des  individus  à  disposition  épileptiipn.»  ipie 
«Tautn's  (»xcit;itious  pcriphéri<pi(»s.  'Cela  se  trouve  juste  notam- 
ment n*lativ(Mneni  aux  eiif;ints,  dont  le  cort«»x  n'a  pas  encore 
.'icquis  sa  (>lac(»  prédominantt»,  et  aussi  aux  individus  att(»ints 
d'affections  cérébr;des.  chez  les(piels  le  cortex  a  perdu  <'elte  |»laciî 
pré(l(>miii:nite.; 

.")*  Toutes  ces  causes  rendent  nécessaire  rinspectinn  de  To- 
reille,  du  nez  el  du  pharynx  dans  tous  les  cas  douteux  et  elb»s 
iinliipient  aussi  un  IrailemenI  minulieux  des  maladies  ctinstatées 
daris  ces  orLNines. 

L'utilité   pra.li(pie  r|e  ces  conclusions  est.  toul-à-fait  évidente. 

l/anamnèse  el  l'explnralion  somatitpie  nous  fournissent  dans 
chaque  <'as  di»s  directions  ejticaces. 

Nous  espér«)ns,  r\\  tant  <pi(»  vous.  Messieurs,  asseniez  à  nos 
«•oîn-eptiuns,  d'avoir  développé  l'élat  aclui»!  d(»  la  question  des  re- 
lations des  maladies  du  nez,  de  l'oreille  el  du  pharynx  avec  l'épile- 
psie.  Nous  avons  tâché  d«»  fions  ac(]uiLter  d(»  n(»tre  mission  avec 
lout  noire  savoir.  l*ermelt<'/-nons  de  remercier  la  présidence  ho- 
n(»rable  de  la  lâche  honorili<pie  ipTelle  nous  avait  transmise  et 
aussi  nos  v<'nérables  maîtres,  les  prof.  Politzer  <'t  Wauner. 
ijui  nous  (Mil  cé(|r  la  matière  malarle,  et  eidin  M.  h»  prof. 
t )lM'rsteiner  pour  ses  cnns<*ils  jnécieux  dans  nos  expéri(»nc(»s  ani- 
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THIMF.  6- DIAGNOSTIC   DIFFÉRENTIEL  DES   LESIONS  TUBERCULEUSES, 
SYPHILITIQUES   ET  CANCÉREUSES  DU   LARYNX 

Par  X.  le  Dr.  SUABEZ  DE  UENDOZA  (Paris) 

Avant-]»ro]»ns. 

I  -  Syiuptùines  fcuulicuincls  ft  sîufh's  pliysiqucs  <]«'  la  fulM»rciil(»sc  laryng<*o. 
Il  — Syiiiptnrui's  foiiolioiiiirls  el  signes  physiqin'S  do  la  syphilis  ioryFiïîée. 
ni--  Symptônifs  joii(liinini»l.s  l't  sij^iifs  pliysiqut^s  du  caiici'r  laryngr. 
IV     Diagnostii:  diffônMitiol  d»*   la   tubernilos»*,   do   la   sy]ihilis   el  du  cauror 
<\\i  larynx. 

AVANT-PKUPOS 

Il  serait  faslidi<'ux  d'insistcM-  loiigiiCMiipiit  sur  l'iinî»orliinco 
considôniljk',  tant  au  point  d(»  vue»  d(»s  intérêts  sociaux  qu'au 
point  d^»  vu'.^  du  trailtMuont  à  iiistiluor,  du  (liaîJ:noslic  nroîis,  ])i'v- 
<:oce  et  différontiol  des  lésions  tuluM'culeuses,  sypliiliti([u;»s  et 
cancéreuses  du  larynx. 

Kn  siuprenant,  en  effet,  grâce  à  un  diagnostic  exact  et  dif- 
férentiel, les  syniplômes  les  plus  précoces  de  la  syphilis  laryngée, 
on  peut  arrêter  1(î  mal  dès  le  début.  Et  si,  en  ce  ([ui  concerne 
les  laiyngopalhies  tuberculeuses  el  CLincéreusc^s,  ("(^s  «écueils  dou- 
lounux->  de  hi  pratiqur^  niédic-ile,  ces  terribles  maladies  (jui  soui, 
suivant  l'expression  de  Maurice  SchmidI,  des  fléaux,  non  sr^ule- 
m<:nt  pour  l(^s  malades  qui  en  sont  atteints,  mais  aussi  ])Our  les 
înédeciiis  consciencieux,  qui  sont  obligés  de  I(\s  traiter,  le  mémo 
espoir  n\?s^.  que  rarement  permis,  au  moins  ])ourra-t  on  s'efforcer, 
<-n  c<.nnaissant  l'affc'CtioFi  ([u'on  (*st  appelé  à  c()ml)attre,  d'en 
retarder  révolution. 

Tous  le'3  auteurs  sont  donc  d'accord  sur  la  nécessité  d  »  recon- 
Jiaître  ces   redoutables   laryngopatliles  dès   leur  apparition. 

AIalheur(Misement,  malgré  l(»s  travaux  nombreux  <'t  imi)or- 
lanls  iiarus  sur  cette  <iU(»stion  dans  la  littérature  médic,:ile,  t;éné- 
rabî  et  spéciale,  on  tâtonne  cMicore  U*aucoup  sur  -.le  i»oinî,  (*t 
le  diagnostic  dilférentiel  des  lésions  tuberculeuses,  syi)hilitiques 
et  Ciincércuses  du  larynx,  non  seulement  au  début,  mais  rtiètne, 
dans  certains  cas,  à  la  période  d  étal,  constitue  (encore  aujourd'hui 
une  des  tâches  les  plus  délicates,  un  des  problèmes  les  i)lu3 
arides  de  la  pratique  laryngologique. 

Et  qu'on  ne  dise  pas  que  nous  exagérons.  Voici  ce  que  dit 
notre  éminent  confrère  Ramon  de  la  Sota  y  Lastra,  eu  parlant 
des  difficultés  du  diagnostic  différentiel  dans  le  cancer: 
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«Il  y  a  »li"4  <vini».»rs  i|(ii  s»Mjt  «l  »  touh'-ï  p.irN  i>iiVi'Iiiji;M'"(  «I»  imii'|iii»iih»»  saino. 
l't,  si  nous  nmfon^t  m«»ms  ai«lr»r  ilu  riiirrosi*  »p  •  p  jrir  i'*!:ii>lir  !«'  diai^iiustir,  iums 
trouverons  qu'ils  n'ont  |i.ih  Ii'";  riirii-'hT'-î  liiîilolo:^ii|:i '^  «lu  iMn""r:  Ui»UH  afliriin*- 
ruus  ({Uc  c.o  sîiril  iï"'i  lum-urs  in!I  pu  n  itoir»-*,  syp!iiliti.|u  «s  ou  tulM»rrul<Mises, 
quaml  n'  sont  «li*  véritalih-s  «anciTs. 

Toul  11*  r^oin  ajip  )rh'  à  rt-xani  mi  iI'uu-*  Iu'u  '.\r  laryuïi''»  «lius  sa  priuiiiôn* 
pi'Ti«nli'  FKî  S(îra  »1  MU"  jaunis  ««xi-ssif:  f  ir  il  -''••s»  pr.)luil  av<T  ir.ip  il**  fn'*  pnMU*e 
«l(îs  «rn'urs  propre-*  à  «iiscrôililor  la  srii-n.--  in'liraN'.  sans  (|u'on  puissi»  h's  altri- 
l»Ufr  à  i'iiifioran:»*  ilf  nî"*il"cins  olisi-urs.  o.i  .1  rinsi:;niliani'»  apparMili'  il  «s  afff- 
ilioiis,  par  «'«'la  nn-ni''  p«Mi  on  rn:ii  ii|)S!tv'm«s.  Ti's  i>rr>Mirs  nrit  <'*h''  n»mFiûs<*s  par 
los  priniM's  «!«•  la  scii-nrc  larynut)lo^i«pic  i-i  nii«Tosi<»pii|ui*.  ..» 

\ous  ii'ii\<ms  pîis  la  pivlciilioti  d^»  ivsoihlrî»  ccnni>lî»ti»nh»nt 
vi'  problùiiH»  si  cnnipl(»x(^  Kii  nous  proposant  sirnphMiUMïl  «U* 
^roujier  1rs  symplôinrs  fonclionn^'^ls  et  ii*s  si^nî»s  j»hysi(|iu»s  ciui 
poiivpnl  servir  à  (iirfc'n'iicicr  l's  larynjîopatlii-.»s  <'ii  c[iir»sl!OM,  iw 
l(»s  synllR'lisant  »»l  «mi  h»s  atialysanl  à  la  hiniiônî  tli'S  réofiils 
Iravaux  <*l  il.»  notre  expériïMice  ]).'rsonn(;lle,  n(Mis  n'avojis  tl'aut.ro 
anibilior,  (jik»  (ir  c:onlribu(»r  pour  noin»  faihie  pirt  à  préparer  la 
solution. 

Le  diagno.slic  différ.  niiel  iU'<  laryn^çop.ilhos  lubiMcideiise, 
sypliiliti(iu(  el  caneéreuse,  ayant  pour  l)as(»  la  «-onnaissatic  »  fl;*s 
syinplènie^  lonrtionih  Is  et  des  signes  |>liysiques  qui  earaeléri- 
s(Mit  eJiacunt*  de  ces  affections,  nous  (IfMn.indons  la  perniissioii 
d'tMi  taire  utir  élud  ■  aussi  su(<iule  <jiie  pcjssihl',  étude  qui  |)ourra 
servir  de  j^uiilc  jirécieux  ei  indisp  Mis.ihl  '  dans  la  /oie  «|<»  diffé- 
r<  neialioi»    (pie    neus    immis    pri»pnsMUs    d  élahlir. 

I      SvMri'nMKs  i'oN(rn»NM:i.s  r.r  sn;M:s  piivsuiiKs 
lu:  LA  ri  iîi:KMiLn>i:  i.akvn(;kk 

L(»s  cararlèr.^s  d<'  la  tuhenuios*'  larynué.*,  primitive  (in  >(- 
eoiidain  .  ('laiil  suj.^ts  à  dv  M(Hnl)reusc-î  variations  imi  rajqnnl 
a\e(  fi  p('rio(l.*  d.'  son  rvolnlinn,  anisi  (pi\:vec  le  siè<i  *  'M  r('*t.endu:' 
•  d(.»s  l(''si(»ns.  on  a  prop()S(''.  dans  le  Imt  de  grouper  hîs  faits  et  dt* 
\\\vv  (I ans  les  esprits  l(v^  diverses  niodalil(''s  d*  celt<»  affeeiioii 
coniplexr,  un  ceitain  nottduc  de  classifirations  plus  ou  moins 
lu  ur(  uses. 

L;i  ]»luj»aii  d'  es  ri  issifîcalinns  sofiI  lKjsé.»s  sur  les  diriV*r,»nls 
stades  (]U;^  ci'lt.:'  afieclion  Iriveis»  (U'dinaireni'nt.  La  i»lus  an- 
cienne «'t  I  I  plus  connu  '  dans  c.*l  nidr»",  <l  idé's  (»st  cl!:*  proj^oséi» 
|iar  Isanihi  it  {[\\'\  avail  rcctnmii  à  la  tulxM-cuJos*»  (l(»  larynx  trois 
]k'*  ri  odes  : 
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l'»  une  période  ratnrrhalc  ; 
2»  untï  période  ulcéreuse: 
3°  une  période  néerosiquo. 

A  cotto  classification,  adnplci»  avj»c  di»  h'^gorns  niodific.inons 
par  un  grand  nombre  d-.^  l.'iryn«olom\sli»s,  nous  prcfcrons  ri*î!î» 
qui  i>erm(»l  de»  distinguor  a  la  i.iborculoso  larvimc  '  un  c<»rLiin 
nombre  do  formes  analomo-clin:(iue.s   d'fféicMih^s. 

Xons  aurons  ainsi  à   considérer  succ'.'ssiv:'!nent: 

l*^  La  forme  ratarrhalc  iCoiiiç<»sliv('  ou  anéiiiiqu**  ; 

'2"  la  formf  iiilillro  ulcéreuî^e 

*V»  la  foriu"  srléro-véïréfantf  .parlivilerFiiit*  iiidT  aryliMHiniicrin»': 

4"  la  forme  papilloiiriteusi*  ipsi.Mnln  poIvfKMisr  do  (1  )ui;îtMilieim  «'1  TissiiT:- 

'>"  la  fornit'  pseiid«»-pnlyp<'use  d'Avcllis  ihirni'urs  tulM'rc'uNMis<«s  du  larynx ■; 

<W  la  forme  miliaire  aiuuë  ei  enlin 

7"  la  foriin*  terminale    forme  ii«'*cTNsi«|U(»  d'Isand»erf '. 

CetUî  classificalion,  fie  même  (fU"  toutes  I -s  autres  d'ailliMirs,. 
p.  ut  païaître  un  peu  arbitraire,  car  il  (»st  certain  qu»,  souv  Mit,  l.i 
ligne  (l.>  déntarcarion  (Mitre  plusieurs  d'»  c>s  formes  u»  peîil  èire 
Iracéi*  avec  précision,  maïs  elle  a  le  grand  avuntage  d  »  s(»  prèt.*r 
à  la  c(»mmodité  d(»  la  descripti*)n  (»t de  s'ada|)ter,  irneux  <fU'»  loiiU» 
autre,    |>ensons-nous,    à    la    généialité    des  laits. 

1  -  Kornnr  ("itarrhale 

Nous  ne  nous  arrêterons  j)as  sur  les  longu;»s  discussions 
<[u'a  suscil(vs  à  un  moment  doniu'\  à  la  suite  des  travaux  de 
Heinze,   la   question  de   la   «laryngiU»  d(^s  lub.»rcul(»ux  \ 

Tout  ei^  ne  conliîstiuit.  i)as  la  pos-^ibiiilé  du  dévelo!»p<Mn'M»t 
<  lu  z  des  tuberculeux  (Tum?  laryngite  catarrlial  •  vulgaire,  sous 
rinlliienct»,  des  mêmes  caust's  (pw»  cli:*/  dt's  suj  Ms  viins  nous 
avons  (Ml  l'occasion  dNMi  obs'.»rv(T  <fuel{iui*s  cas  iMininés  par  la 
guéiison  sour  rinfluenc(»  d'ui'i  traitcMnent  approprié  (»l  e<'la  malgré 
roxistrncf  des  cav(»rm»s  pulmonair(»S).  nous  pensons  c  'p»'rulant 
avoc  I  i  majorité  d(»s  auteurs  (jui»  ces  cas  sonF  ran»s  t*t  «pie  la 
plupar»  des  laryngites  dit<*s  cat-;irrliah'S,  qu'on  observe  soit  au 
début  de  la  tuluTculose  pulmonaire  soit  à  la  périofb*  d'^'laî,  sont 
des  tub(  rculos(^s.  laryngé<*s  à  forme  catarrlial»». 

Il  est  inutih»  d'insister  sur  rurgt»nce  ([u'il  y  a  à  reconnailre 
Cilte  forniiî  de  la  tuberculos(»  laryngée  d(»s  son  apparition,  ("fsî, 
eu  (îffet,  c(»tte  forme  (pii  luélihli*  Iv  plus  souvent,  connu*»  on 
sait,  auv  lésions  [)lus  profond<^s  de  la  mu([ueus"  laryngé(.^;  elle 
est   If^   i)r(  mier   acte,    la   premièrv'  (explosion  d'une  évolution  tu- 
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bf-rcuh  uso.   (Iniii    Um  sym|)!o  ro-i  ciractrrisl'q-ies  îi'apiiaraMroîit 
<l;ins  loiito  liMir  ri^"IJ(»t(''  (fiio  '(|U(»l<juc's  mois,  on,  parfois,  î[Ui»1:i:ics 

ail!IÔ(^S    1)IU.S    {iXTil. 

r»  (pu"  doit  a;llinT  ralt<»nl.io!i  daiis  (mm  cas,  c'^îs!  !•:»  ranirl^r» 
<xhv!ni  iiuMil  n*l)olN'  i\r  l'affection,  plus  p  Tsîstarilo  qiio  li  siin!»!»» 
laryimil.»  «alariliahs  sujcM;»  à  dps  rcci(livr»s  fréquonlos,  à  (l<»s 
alli  fnalivcs  d' iinclioml/on  t  d'  'Rgriva^'i  n  •.  t  iVî-'is  a  \t  à  to:is  If'^s 
Irailf  iih  nts. 

r.f»  m:ii<iu.-  iraurail  il  «pu»  dc-i  iîidic;^-;  «l»  Icsioîis  |»ulnioîiairi»s, 
par.ill  •  larviiL'itc  siirvonîuïl  cli;'Z  lui  <»st  siij:»(to  â  discussiim 
.  Dii  ul.'jfoy  I. 

h.ni*<  cfilp  fiirriH'  «li>si'riMimigiH'nliciîii  «•!  TissiiT  —  il  s'iiuil  u«''ii<'T;ili'iin'nt 
tU'  tnijssiMirs  .1  l'XjMM  liir.itinn  alMindanti-.  uii  hicii  i"in"t»ri»  ih*  iiialadfs  siiji'ts  a  •!«•?< 
falimn's  hirynyï'*'^  chanU'iirs.  arli*»tr>,  |in»f<'ss<Mirs.  ««le  ..  à  di's  irrilatjoiis  «h-  raii>i' 
ipi«'l<-niupii'  i;il»;n-.  |Mni>sii'n*s.  «'te..,  «iniiiin'  nri  li*  voil.  ji  y  a  t(^uj^n^^^  «-ii  <l('*liiMliv<« 
iiiH'  causr  irirril.'itinii.  inai^  il  y  a  |i|iis.  (ar  al(»rs  vWo  n'sliTail  sans  (•t»iis«'*<|U<Mn'<'>, 
(■'MjiiiH'  <|ii'/  Ifs  aiilri's  sujets  •  il  v  a  rflëriimt  s|M''riti(|iu»  i|iii  ««nln*  (-ii  jrii,  apporti» 
S'iit  |».ir  r«'X|n'r(f)ralinii.  snii  jxMit  rin*  jiiissi  par  la  n-spiration  |<»l  alors  la  tuluT- 
ruln^f  pi-nl  ètn*  |irimili\<'riioiil  l.-trvimri-.  If  bacilh'  «'(ant  apjMirlr  par  l'air  inspiré  ■.  '  i|* 

*^// ////./.'. ///es /'o  fll'.innh.  L 's  syniplôiiK  s  foiiclitmn"!s  sont 
jMMi  Fiiaujiirs  d:nis  la  lui) 'niilos  »  laryntîé.»  calarrhalo.  La  fo»'iTHî 
<«)ii^Mslivr  SI»  caraclrrisi'  par  un.*  t,oii\'  spi'hi'  prnvo([ii('»'  p^r  U'u> 
sur!.'  dv-  chalniiill'.'Uh  ni.  di*  pniril  laryntti^»;»  ;  p  ir  d  »  la  .stM-!i<»r'ss:' 
de  la  «.'orL^  ',  par  di'.-  nindificHions  d  *  la  h  iiilsir  ■»!.  fin  liiiihr''  <l«» 
la.   \(n\,   M»   Ir.'îdiiisuii   S'Miv.-nl    par  un.'  rauciic  p  Tsislantr^. 

On  vnjl  <pi('  dan>  c.Ml..*  forin.'  Ii»s  syinpIniucM  foncliomids 
sont  ««aï  n  un>  à  la  pluparl  d  's  larvni^ilrs  chroni(fuos  (M.,  «(u'à 
<Mi\  s  \T\-^,  il>  II*  p.' i\  .Ml;  '  fournir  "d 'S  r.'ns/i^n  *nnMils  suffis  mMs 
f»our  allirni;';    nu    r.-j.'l  -r  l  l'xi.^U'ac  •   dr  la  tih'Tcul«»s«<  'aryni-èi». 

Il  (Il  «si  d  '  irnVn^'  d.ni.s  la  fornir»  arn'»aiicpi«».  La  toux  p.diu'  l't 
srrlu',  si  l'ii"  c^xisl,'.  «'1  I  -s  aphonies  inrM'niillHnti^s  r[  plus  uu 
moins  |ii  rsi^tanl.  ^.  uv-  siifiiscML  j»as  pour  f air;'  naîlr'  dans  r«'s;irjî 
du    ukmI.  (in    I  li\  polh('.-;('   d'un"    tulK-rculo-;;'    laryn^r{;. 

>/'///' N  yvA//>«';î/  N.  —  A  1  ,'xanix  n  laryi:j^os( opafu.'  on  coiisLile, 
dans  la  j'anu-  coim-sliv c,  un:*  loui^cur  vi'stibulain'  plus  ou  ni.)ins 
dilfusc  a\ .  (•  i\rs  pla(pn^^  •!.'  nKm'iir  plus  proninuaV's  par  plai-r-. 
Los  cord.  s  vocales  iiilrriciir.'s  sont  l-Tues,  d.''polies  d  pr.''Svnl<'nL 
<(Mivt  ni    dt  s   (!'rosions   ]).'U   i)n»fond -s,   cntouré-.'s  dinn*  co|!c»n'tU; 


fimi^u  •fihrnn  iji  li^yur      l'Iiilii-ii*  i.iivii;:cc.  l'iiii-.  lî^Sy.  y    ïtKi. 
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•de  couleur  rouge,  id.'ntique  à  celles  qu*()u  obscrv^^  ^laiis  oertaiîis 
cas  de  laiyngiios  catarrhalos  simples,  à  longue  durée. 

Ces-  érosions,  après  avoir  persisté  pondant  un  temps  [)lus  i>u 
moins  Itmg,  peuvent  parfois  disparaîire  complètement.  Mais  dans 
la  pluijart  des  cas 

si  on  les  observe  à  courts  intervalh's  pendant  qu«'l(pio  temps,  on  peut  leur  voir 
perdn*  leurs  caractères  primitifs  et  en  prendre  d'autres  (pii  sont  dûs  à  leur 
transformation  secondaire:  simples  d'abord,  elles  simiI  devr»nues  tuberculeuses. 

Elles  ont  perdu  leur  furnit»  arrondie,  la  zone  rouge  (|ui  les  entourait  a  dis- 
paru, elles  sont  alors  constituées  par  une  tache  grisâtre  à  surface  tinenient  granii- 
leuse  et  non  saillante,  mal  limitée:  la  rouueur  de  la  corde  vocale  a  augmenté  en 
arrière,  et  la  muqueuse  inleraryténoïdienne  se  recouvre  de  petites  saillies  tpii  lui 
donnent  un  aspt'Cl  irloHtr.  l*uis  les  cordes  vocales  se  couvrefit  çà  et  là  de  (piel- 
tjues  taches  routes,  auxtpielit»s  succèdiMit  plus  tard  des  érosions  grisâtres  linéaires 
on  en  cuu[>s  d'ongle  très  superliciels,  occupant  le  centre  de  la  zone  hyperémiée 
dont  l'étendue  augnieutt .  J/érosion  gagne  très  vile  le  bord  libre  de  la  corde  et, 
connue  sa  surface  est  rugueuse,  ce  bord  prend  un  aspect  tinemeni  dentelé,  comme 
une  scie  ias[>ect  serrai iquc.  Les  lésions  peuvent  rester  longtemps  stationnaires, 
If's  érosions  ne  s'étendant  pas  ou  très  peu  et  ne  «levi-nant  pas  [dus  profondes  au 
niveau  des  conles  vocales  mféri«-ures.  I.e  plus  souvent,  après  un  teni[)S  varialde 
]>endant  lequel  les  lésiims  n'ont  pas  subi  de  modifications  bien  inqtortantes.  un 
voit  se  produire  un  changement  de  forme  de  la  région  aryténoïilienne.  «(ui  se 
luniétie  et  s'intilire.  l^a  phthisie  laryngée  calarrliale  s'est  Iransformée  en  [dithisie 
laryngée  inliltro-nlcérense  <   ■ 

Dans  la  fortuc»  aiiéniiqu'  on  l.rouvv'  au  laryntîoscop(\  d'apr'-s 
Cil.' val  vi  Kotis.sv'anx,  L^s  corcle.s  vocaltvs  j>àl.»s,  :iy:inl  iM^rrlii  do 
hnr  tonicité,  fia.-^qii-.^s,  laissant  (Mitre  <»l]<»s  un  inl  »r\alle  'ellipsoï- 
dal ipatésie  du  thyio-aiylénoïdi'.  n  int.Tne).  lU'anconp  d-  c  «s  paté- 
sies  sont  mis'.»s  sur  le  com|»t.e  de  l'hysléric». 

I!  —  Korme  intillroulcéreuse 

Celte  forme'  est  de  Ixviucoup  la  plus  frécfUMile,  sucédanl 
souveni,  (.'omnu»  nous  l'avons  vu,  à  la  forme  catarrhalf,  la  tul'er- 
^•ulose  infillio-idcéreuse  pi'ut  aussi  se  déveloi)pcT  deml^h'^-.»  et 
cousiituer   ainsi    la   première   6t;.ipe   de  la  luhercidose  laryn^çéc». 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  les  choses  se  passait  ainsi  : 

In  sujet  adulte,  entn-  20  et  40  ans  d'onlinaire.  voit  depuis  queltjue  UMups 
ses  forces  dé(  liner.  Il  a  en  antéri»*unMn«'nt  une  pleurésie  qui  n'a  pas  fait  sa  preuve, 
iine   bnmchite  de  mauvaise  allure,   UFie  ou  jilnsieurs  hémoptysies,  et<'.  il  a  maigri 


Jàiauli  ■     traité  Je  médecine,  public  <oii»  la  direction  de  d/iarcot  cl  liouc/uirJ,   t.    IV 
p  âge.  3io. 
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sans  raison,  s'rst  mis  à  tousser,  à  rrach^T:  il  si»  plaint  (l»>  siUMirs  nor.turiieH,  ft 
l'r'xanirn  (le  la  {M)itrin<'  révôlc  (|(*s  si^nt^s  plus  un  in(»in8  rvidonts  fin  tiiborciilostv 
An  bout  il'nn  certain  h.Mnps,  six  inois,  nn  an  au  plus,  d'autros  fois  do  trôs  liMurio 
lieurc.  avant  ni<*'nn;  \os  li''sions  pulnionain^s,  il  cfuuincnrc  à  prôsc^ntcr  des  troiilili^s 
du  «•nti*  ili"  la  phonation,  d'aburd  lé^ors,  mais  ne  tardant  pas  à  s'agcravrr.  ("i*îsl 
MFi  aliaisscnuMit  d<*  la  tunalii»''.  puis  df  ronrou*Mn*'nt  ;  la  voix  «*st  voil/?**,  sounl**, 
raïKjui*,  «Mi^uili*  survii-nt  uni'  aplnniiïf  plus  ou  nnuns  romplôto.  La  dôfi;1ii(iti(in  «-st 
souvent  péniMi',  ddulounMisi'.  la  respiration  aènéi».  I/examen  du  larynx  révèle  di-s 
lésions  dont  l'erisi-mble  ««si  urdinairerm-nl  rara«-térislif|»e.  Le  voile  du  palai?* 
répi^U)lte.  |(»rsc|u"4'lli»  n'est  pas  euvahii'  par  l'inliltratiiHi  spéeili(|ue,  sont  iruiie 
|»àl<Mir  inusitée.  Li-s  saillies  et  dépp-ssions  natundji's  «pi'i'lli»  présente  S4»iit  nié- 
eonnaissaMes.  e\ai;érées  mi  nivelées    '•. 

li'rludi»  d.»s  sytnpIoMK'S  f<»ii<"lionîi(»N  t»l  (l;»s  s:£Ç:i*»s  phvisirjiH'S 
ifiii  caiîK'lcîiscMil  l.ï  foriMî»  iiifilIro-iilcônMis*»  <li»  la  liihî»n*uU>s*» 
laryimiM',  pivs^iilau!  un  întrivl  «•ss.Mifii»!  ui  point  «le  vu.»  du  dia- 
!XFM>sti(  (liliï'ii'iilicl.  nous  croyons  devoir  l«»s  considc'Tfîr  tous  siir- 
(•<ssi\un<  ni,  avrc  h)iiU»s  l(»s  înodifications  ([u'ils  p  Mivonl  pn'-- 
siMili  r.    Nous  h»  IVrons  du    ^^sh^  aussi  l>ri«';v(M!i<»nt  «ju»  jjossibif. 

i^f/fiffJô/Hrs  fi)  riiounvis  Vt>i.v  —  L<»s  doubles  de  la  voix 
sonl.  constants  dans  ct^tte  forme  (M  en  constituent  souvent  un  îles 
syinpti'nu's  Ks  |)lus  précoces.  ParfiHS  l'aphonie  survient  dès  le 
déluit,  mais  ^énéialenn^nt,  au  dêhul.,  la  voix  «vst  voiléi»,  faild:*, 
turoué  ,  sourde,  ('(^s  allérations,  d'abor.l  intermitl«Mii''s,  ei  sui- 
vi n;nil  <»rduiair<-nMMil  à  V,\  suite  d"  la  fatiiçiie  d»?  l'or^an.'  voc,?!, 
s';t(  (•{  iilhi  til  ;:  mesure  iph'  les  lésions  prouressent  et  hif'nloi  d- 
\  iemu  11!  |crm. mentes.  l/eni(Ui«nn  ni  auf^mtnt^*;  1.»  voix  fiiii)lil 
iiradu»  llcmeiii   <H    bimlol   s'éteint.    Finab-menl   survient  i'aohcuiie 

coFlpJètf. 

Hiins  cri  tains  <*.is  la  voix  passe  allern<itiveFntMit  par  j)|'i- 
sieurs    t(Mi. dites. 

Il  V  a  diiiis  la  \ni\  .|i'>  pliiliÏNiijUi'N  atieinis  di*  jésinns  laryngées  —  dit 
L»MMin\  pr<»\vii  -Mil"'  p  ifiiciilarilé  dmil  on  ni*  tient  li-'iiéralt-nuMit  pas  assez  r<uiipti'. 
f  'est  I.i  rapidité  avrc  hepi'-ih*  l'Il»*  cli.iiiti»'  de  ear;n"lére  dans  l»-  (•<Mirs  d'une  ron- 
viTsatinn,  niéiiif  iji*  pm  ijc  iliirt'i».  p.issant  d"iin  enroinMîn'iit  rau<pn*  ;'i  un  fausset 
.'liiin,  pour  Mi'lri'  liieiitù!  11111111  iliin-lioifuient  aplum»*.  r.i'>  muditi<ations  sont  «lurs 
proliahli'iii'Mii  ;i  (h's  pr.»ilini^  d»*  sriréiiiMi  «pii  st»  déplafeiii.  rt  atissi  a  des  lésions 
n-rviMi^rs  p(Tipli»Ti«pii'»  qui  minlilirni  la  ti'iision  des  mrdes    '1. 

l*H^lh(in'i*  -  La  ciysjdi.-iî^ie  douJour.Misc^  <ist  un  svmpioni' 
a^sr/  tré(|u<  nt  dans  l;<  forme  infijtro-ulréreiisc».  ("est  L»  symplùmi» 


<  fU^iK'vii'nti  c'    I  i^^i-T      I  .  «. .  p    1/4. 

l  ' m.'iivUrtjirn        li.:;'t  vli  *  nM'aJn"-  Ju  l.iivtix 
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lo  plus  pénible  pour  le  nialado,  celui  coulr/^  l'^quel  il  rérlini'» 
notre  intervention  avec  le  plus  dc^»  pt^rsistance :  c'est  .lussi  celui 
qui  C(?n(luit  l'apidennent  à  la  dénutrition  et  précipite  la  rnan-hv» 
de  la  maladie. 

[^  dysidiagie  est  particulièrement  douloureusi'  «lans  lf»s  u!- 
i:érati<ms  du  bord  libre  et.  de  la  face  antérieure  d.î  l'épiiilolle 
et  dans  L»  cas  de  périchondrite  et  d'arthrite^  crico-arvtéuoïdieniies. 
La  dculeur  dans  ces  cas  est  parfois  si  intxMise  <fu'r»ll.*  devient 
un*^  véritable»  tortun».  Les  souffrances  épn)uvées  iJir  !;\s  ma- 
lades au  moindre  mouv(Muenr  i\(>  déjrlutition  soîit  tt»l!^»s  «fue  non 
seiilcnunit  les  malados  r;»noncent  à  ^oute»  alimentation,  Mifuide 
ou  solidi  .  mais  évitent  même  d'avaler  la  saliv",  lajfuelh,  sécrélé^» 
en  abcndancv»,  s'écouh»  continu(^llemc»nt   par  la  boucli'. 

Fréqi'imment,  à  ces  douleurs  s'ajoutent  des  élanc.Mnenls 
auriculaires  douloureux,  soil  d'un  s(ud  coté,  soit  des  deux  colés 
ù  la  fois. 

La  dysphagie  douloureuse  n'acquiert  heureus  Mnenl  i»as  tou- 
jours ce  degré  dlntensité.  Dans  certains  cas  il  s'agit  (Tune  simple 
gène  au   moment    des   repas   et  ([ui  disparaît  aussilôt  après. 

D'une  façon  générale  on  |)eut  dire  que  l'intensité  d:»  l.i  dys- 
I)hagie  (»st  exliémement  variable»  d  un  nuilad»  à  Tautre  (»t  s(»rrible 
plutôt  déj>(:ndre  d'une  susct»ptibilité  individuelle^  qu"  du  d«»gre 
et    de    rétendue    des    lésions.  .  » 

11  est  nu>rne  des  cas  <»xceptionnellem(Mit  heureux,  où  Ton 
peut  ebs(r\er  une  désori^anisalion  complète  d.*  tous  l(»s  I issus, 
sans    troubh»   aucnu    de    la   sensibilité  (L(Mmox-I»ro\\ n  . 

Souxent.  on  peut  obs(^rvi»r,  associée  ou  !ion  à  la  «Ivspbagiî^ 
don.l()uriiis(»,  de  la  dysphagie  mécanicfU"  se  Iraduisaiil  par  uu'' 
Icex  sr :•^:i  lodicic  it  h^  n^iel  des  licfuict^  par  1/  nez  «^'  p  u'  l:i 
bouche.  Cette  dys|ihagie  est  causée  [)ar  d.»s  altérations  d*'  ré|>i- 
glolte  ou  du  vistilmle  laryngien,  «Mnpéchant,  pendant  l'acb»  de 
la   dégliilition.   l'occlusion    parfaite   de   l'oriçane. 

7<w/,r.  -  La  toux  est  un  symptôme»  constani,  on  peu!  dire 
I)rédom«nanl  dans  cAU'  forme  de  tid)  «rculosi»  laryngée,  lor<qu'c»ilfî 
sacconqagne»  <le  lésions  pulmonair(»s.  Au  début,  le  malade 
éprouve  la  si-nsation  d'un  cor[)S  étranger  epi'il  s'(»ff()rce  »]!•  chas- 
ser J.^  la  ^('lî^c^  |)ai  une  (»xpiralion  brusque»  d'e)ù  un»  u)ux  d'ir- 
rilatieHï,  seiche,  violente,  saecaelée.  Parfois  elle  re»vèt  le»s  «araclèr.'S 
erune  toux  ce»qu<:lue'he)ïd<».  Plus  tar.l  <'lle»  d»vi 'iil  enrouée,  rauquf. 
Knfin,  le)rsque,  aven-  la  ])rogre'Ssion  de*s  lésions,  la  f<»rme»lurî»  d"  la 
gle)tto  ne  peut  plus  avoir  lieu  d'une  favon  normale,  la  toux  pr.'ud 
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1111  Cîimctpn»  parlinilior:  ollo  produit  le  son  d'un  xat  éiouff^j  olli? 
d(^virnl.   orijctanlo    (Trousseau    <»l    Bollac). 

Exi<('fo/af!oh,  I/<'Xpc('lora1ions  varialih»  (mi  qu-iiitit/»  v\  i»n 
qualilo,  esl  plutôt  (mi  (lrp.*u(lan(';\  dt*  niôiim  cjum  la  toux,  do.  IV»lal 
d<^s  poumons  (pics  d(»  (-(Mui  du  larynx.  Pou  abondant'»  f»t  KlairiMis^* 
au  d('»l>ut,  oll(»  pHMid,  peu  à  |)(»u,  à  rni^sur  »  que  l<»s  lisions  hronch*^- 
puhnonairos  (4  larvnui<Mnios  pro«r"SS'*ut,  l<»  caractorc  uiuro-ou- 
rulriit  (M  pnrul(Mit.  A  ro  d-Riv  dt-»  la  nialadi»,  h*s  crai-lials  snnt 
souvriii   sirios  d(»  sauf?. 

llnhorrltoffifs.--  Ia}!^  hc'iutîrrJiaitîics  sont  trrs  rar.  s,  o.i  p.'ut 
din»  0N(i'|)lionu.  ll.'s,  dans  la  plithisi<»  laryn^ï'' »,  inùrue  dans  \r  <as 
do  lisions  très  avanco'.'S  du  larynx.  L(^s  tranu'»L».s  d(î  snii;  (|u'«>n 
trouv**  d.Mu.  It»s  crachats  sont,  dans  la  «raudc»  !n.ijt»ritc  d"s  cas, 
d'oriuinc   lu'n  oplysique. 

('(»  fait  s'explique  iacih'^îueut  si  Ton  S(î  rapp  dlo  qu'à  c  »llf'» 
|»ériode  de  la  Fnaladi<^  les  altérations  des  vaissîMU.t  ont  al»ouli 
à  l'ohlilératicMi  ou  à  la  sI1<mios(»  très  iCcccMituéc»  d<»  la  plup.irt 
d'enlre   (MIX     d  tiis   loules   I  's   réi^ions  infiltrées  tllnaulT. 

I{rsjjl,(itlfnf.  Des  troubles  res])irat()ires.  (»t  même  une  véri- 
table dys[»néc\  j)euveul  s'obs(»rv(M\  à  uiu»  |»liase  avancé»  d'»  la 
fonne    iîifiliro  ulcénMis(\    par    suite    d(^    l'obstruction   du   larvnx. 

llabilu<»lbMnenf,  ces  lroubb»s  ne  sont  pas  très  pronnncés  : 
Il  lespiratioii  esl  c<uirle,  fré([ii<Mile.  le  uialad.»  évite  |  «s  efrtM'I-i, 
les  manlms  projonjjfées.  il  épn»uve  de  I;l  difficulté  à  uion'  'r  I  -s 
escaliers,  il  r<i  c.nurl  d'baU^ine  el  l'im  s. "ni  sniivenl  un  c-tIjIm 
embarras  à  décider  c-.»  (jiii,  dans  «elle  i^èiuî  res[)iraloire,  revlMul, 
d'un  cùlé,  ail  larynx  et,  d'aiilr.»  pari,  au  ponmnn.  plu-;  «mi  moins 
prulniHléiiK  ni  nlléré  ('  .  > 

|)ans  d'aulK^s  c  is,  au  cnnlriir',  les  Iroiibb's  respinifui'-.rs 
jjeii.ven»  aflecter  une  alhin-  très  i^nve.  l/iiilillralinn,  la  îuuré- 
faclieii  (les  lissMs.  les  périclmndriles,  l'inmiobili^aliou  des  nud-s 
«'Il  addiiclion  par  suite  (r.iribrit<'  crico-aryléijnïdiemie,  les  \tnt- 
diulions  v(''j.élaiiles,  b's  pnussé;'s  C(Mm<'stiv<'S  <*l  ■ed''Mn.ïl<MiS"S 
jHMiVfiil  dt  venir  c.uis(.*  d'a(<:ès  dyspnéiques  \inl'*uls  et.  .lUh'uc^r 
l'iispliNxie  |)ar  sténose  ulollupie. 

lUiHhuy.  .Nous  n'avons  pas  à  jev.'uir  Tci  sur  1 1  l\spb.i^;ii» 
doul(MMeus  '  do]il  nous  avons  parlé  plus  liaul.  lin  ce  ([ui  coneern^^ 
la   douleu!    sponlanée,  (Mie  «»sl   extrêmement  rare,  on  p:'Ut  mé.iie 


(  l'UKUt  ihiri'.;  .  '     /  • 
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(\\T\y  exceptionnelk».  I.es  sc-ns.it'ons  de  prurit,  dr*  rhaloiiilloinouf, 
de  chaleur,  do  Ik)u1(»  dans  la  gorg.»,  clont  U*s  in;ilad:^s  s-*  Dlai^u^nr 
souvent  ot  qui  les  préoccupout  beaucoup,  iio  sont  pas  tl«)ult>u- 
rousos  à  proprement  parler. 

L'indolence  des  ulc<^rations  dans  les  preaiièrps  f)]MS  »s  de  la 
forni'*  infiltro-ulréreuso  est  un  caractère  si  commun  qu'il  p<Mifc 
servir,  dans  certains  cas,  comme  un^lém(*ri(du  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  cette  affection  et  lo  cancer. 

Signe'i  physiques.  —  Les  résultats  donnés  par  Tcx  irni»n  lai  yn- 
goscoT)i(pie,  à  la  jimmière  phase  de  la  fornu»  infiltro-ulcérens  % 
s<»nj   variables  suivant  les  cas. 

Tantôt,  la  nuiqueuse  laryngée  est  d'uïic  [)àli»ur  manïué^', 
caracléiistique,  tantôt,  au  contraire,  elle  est  fortement  hypérémiéo. 

l^ïs  parties  le  plus  fréquenunent  atteintes  par  rinfiltraUr)n 
tiil)orcub  use  sont  par  ordre  de  fréquence:  la  région  inter-aryté- 
noïdienuc  et  aryténoïdi(»nne,  les  replis  aryténo-épiglotticiues,  l(»s 
bande.s  vi  nlriculaires,  les  cordes  vocah^s  inférieures  et  l'épiglotle. 

Uii  voit  que  Tépiglotte  tient  h)  dernier  rang  [larini  les  di- 
verses régions  du  larynx. 

11  est  Cî-p(^ndant  des  cas  où  Ton  voit  l'infiltration  de  Tépiglotte 
précéder  l'envahisSfMnent  des  autres  régions  laryngées.  Ces  cas 
sont  très  rares.  Ia^s  replis  aryténo-épiglottiques  prenuLMit  une 
forme" de  deux  tumeurs  larges,  solides,  pyriformcs,  peu  mobib^s, 
ou  mémo  in. mobiles 

('*'  gonflcnu^nr  particulier  des  replis  aryténo-épigloltiqiu'S, 
lor^:(ïu'ii  existe,  et  il  existe  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cons- 
tiliie,  d'après  Morell-Mackenzie,  un  signe  pathoguomoniqii!»  dr»  la 
phibisii»    laryiméj*. 

L'infiltrati(m  qui  caractérise  le  début  de  la  fornu»  infJUro- 
jiilcéiensv»  peut  être  bilatérale,  mais  le  ]>lus  souvent.  i»lh»  .^st  uni- 
latérale, du  moins  pendant  un  temps  plus  ou  moins  lonijç. 

Les  cordes  vocales  inférieur*  s  s(mt  souvent  tmnéfiéi'S,  ron- 
geât rcs,  striées  de  vaisseaux  et  parfois  déformées. 

^oiiv(»ni  aussi,  filles  sont  voilées  en  totiflité  ou'  en  parti.-, 
<run  cô  e,  par  les  bandes  v<»ntriculaires  devenuf»s  volumineus.'S 
et  saillantes 

Brebion.  (iouguenheini  et  Tissier,  Ruiiult,  (?tc.,  doniient 
conune  un  signe  de  grande  valeur  diagnostique  la  prés^'uce,  dans 
Tespact^  inter-arylénoïdien,  de  p'^tites  excroissances  polynoïdes 
de  coub-ur  jaun<*-pàle  ou  grisâtre  semblant  s'inséror  sur  la  nm- 
queus-;  pai  un  pédicub?  distinct  pour  chacime  d'elles.  Tes  saillies 
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Ijapillairex   oui   ordinairiMnonl    uiio   consislauro   inolU»;  il.iris  rcr- 
taiiis  cah,  oll  s  soiil   |)lus  foriru»s,  plus  ilures. 

\A'-i  ul(ératii)i»s  apl»:jra'ss'/nt  K<M»<''ral(»nirnt  sur  la  n'tfion  ary- 
tôiM'ïiiirnnc,  |)uis  olN^s  si^^(»rll,  par  unirc  dî»  frôcfueiici»,  à  la  f»arh<» 
p()^(ori(Mî^^  (les  haridrs  v(Milri«Milairt»s  (»L  (l<»s  ('onl(»s  vocali'S,  sur 
IcsqiM  1I«M  (»ll(»s  s'éU'iidt'iil  plus  ou  uioius,  (îl  rnfin  à  i*éï)iiîlotl'\ 
ON  rlli'S  SOI»:  raros.  Taiilôt  elles  sout  supcrficudles.  élcucluî*s,  i\yr- 
cliiquclécs,  (autôl  au  r(»ulrains  rratoriforiucs  ou  fissurairos. 

III       rtirriK-  s*hTu  \i'ui''tanl<*  •  ji;uliy<UTiiiia  iMtMrarylrnuïiJÛTiiH*: 

lit  fnni:.  scléro-vétrélanh'  ou  i>achycl('rnii.»  Lulx^n'ulrîus  »  inli»r- 
arytriioïdiriuir  «»sl  n»lativ<Mneut  af?Sî*z  frécfuonto  <»l  s'ol»srT\'(\  di^ 
pirlV'n.'iK'     (  JM'Z  d(»s  honnruîs  adult(»s,  ;»ritn»  20  ri  40  ans. 

IVapnv  (ioiiîru«Mjln'iin  cl  (ilmir-,  ([ui  oui  surtoul  ')i(»iï  èludié 
t'''ili'  frruH  U" .  cnisr;  L^énéraj/'s  du  dév*dopp(»ru  mH.  dj  la  iiathèso 
st>ul  ronsliliié.  s  pai  ralcnniisinf',  if»  siMJrularisui'»,  lo  drfaul  d'Iiv- 
^ièuf»  <»l  parfois  aussi  [lar  la  prrdisposiliou  hérôditain»,  laudis 
<fui»  lï's  caus.^s  détonninanli»-;  locales  soûl  rnprésouWV'S  par  des 
irrilalious  larynirieiuif^s  dues  souvcmiI  aux  «'xijr'uc«»s  de  la  [iro- 
fc  ssiun 

St/fhi'fotHrs  l'a  ctiuuHfh.  -  Les  Irouldt^s  (!(»  la  voix  e|  de  la 
pspiialin!)  snul  les  svuiplnines  préd»»!uiiiauls,  on  pJMii  <Iin*  !"^ 
seuls  diins  l;i  lui) 'n'ulns'-  larvniiée  s<'léro-vi''Hrtanle.  Les  ln»iil»|.»s 
lie  la  \ui\  consi-il  Mil  <*n  un  enrnue*n«Mil.  surlnul  iircmoricé  I  ' 
V  il     i\    Il   suih'  (!•    la  faliiru»'  <|i*  la  jcMirné". 

Au  hnut  (riMi  cerl-iin  l":ups,  I' snou-^'neal  fait  plac'*  â  la  dvs- 
plmnie   .1    inè'ne  à    raphonie  cnniplèlt*  "I  p TUiamMil'». 

(J(»i  iru'  iilii'in  ei  (ilnnei  uni  sijinalé  la  d\spln«!;i'  muiine  un 
svn  plnine  (pn•l(p|f'^^^i^.  assr-/.  liènaul  el  in<|uiél  inl  unur  uuï'  les 
malades   n'hTsiP'!!!    \v.\r    à   s»*   fair«*  soi^iiiT. 

Ili-ault  par  cnnlre.  considèr-*  <•*  svuiplôîne  rnmui  »  .»x<'.»p. 
lioi.Mrl.  I)  aprè-.  rcl  auteur,  la  dyspha^ie,  si  (die  s'nhs  Tve.  n' 
fail  son  ai>pinlinii  ([ne  lardiv  '!n»*nl,  avant  II  |)érioi|e  leruiinal* 
de  r.'jfl- ciinn  puinnuiair'». 

A  II-  iii«iiin-iii  iiii  \i)ii  inn'l«nn'(ni<  r»'|iii:li»Hr  sinllliriT.  I:i  fai«'  siijirriciirf  *l<'> 
.irvii'iiMidi-^  I  liaiiiiiT  «ras|i.'ci  fi  si-  rnniivrir  «I  iili<'Talinn<  sii[MTli«i«'lh's  cii  iniiiil»r<* 
\;iri;il'!f.  |iri'ii;nil  rnsiiiii*  (1j'>  .iiinciisi»»u-i  |ilii>  «ni  moins  «'•h'mhiifs.  Kn  jiar<Mls  cas. 
1.1  <l\  *-|»'ia^i»*  jM-iii  .iiiiiaraiiri-  ^iiriniii  si  |  l'-pinluitr  s  ««si  inlillriM'  i*l  iilf/'n'c.  mais  rn 
r".ili'i'  il  iM*  s  ;i::ii  l'Iiis  la  )!••  I  alït-rlimi  |>riiriihvi' :  («'IJi' ri  s"r^t  IraiisforiiM'r  m 
j)lii|ii^M'  l.irwi:'!-*'  iili  .[«'ii^i-    ikii.iiili  . 
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Le.H  Iroublos  respiratoiiTs,  légers  et  peu  gênants  im  déli^if  do 
rafftclion.  profrrossent  avec  la  sténose  glotticjue.  Los  accès  .lys- 
pnéiques  p:Hiveiit  se  réi.éter  et  devenir  rapidement  menaçants/ 

Au  coniraire  d.^  ce  qui  se  passo  dans  la  forme  infilho  ulcé- 
rouse,  la  marche  de  la  lïialadie  est  assez  lente.  Si  1  elat  de^ 
poumons  est  satisfaisant,  la  tuberculose  scléro-véff'.Hante  peut 
rester  statioimaire  |Hnd:nit  plusieurs  aimées  |)arfois,  et  le  malade, 
bion  qu'incommodé  p.ir  l'enrommient,  l'aphonie  ou  un  c^rlain 
degré  de  dysphrigii^  .poul  vaqmM*  trin([uill»Mnml  h  ses  occupations 
habituelles. 

Signes  phr/sir^ves.  —  I/épit^dotte  v-st  intacte».  \/x  mnqueuse 
laryngienne,  épaissie,  hypertrophiée,  est  tanlôt  rouge  et  dépolie 
(forme  sclénx'seK  lantôt  ])âle  et  luisante  (forme  fibreaiscO-  T.a 
rogiojï  interarylénoïdiemu»  est  n»couvert:»  d(»  «sailli.'S  de  ;-Trand'^ur 
variable,  manu'lonnées,  villeuses,  friables,  â  siirfac(»s  imprégnées 
de  mucosiîés  blancbà'ns,  s'ét'iidanl  mêm:'  i)arfois  ;iu-dessous  de 
la  glotie.  ('eIl(M-i  peut  cire  env-ahi:^  (»t  alors  on  a  l'imaî^e  d'une 
surface»  irrégulièr;^  à  peu  près  continue?  de  toute  la  surface  pos- 
tériiun*  du  larynx>;(^'.  Les  coid>s  vocal:.»s  sont  rouges,  tuméfié^'S 
ot  i)rés;.ntent  parfois  sur  leur  faco  et  leur  bord  libre  d:»s  saillim 
irrégnlières. 

■I  -    Kurnu;  p;i|»illoniat».!iis(»  i|is(Mnl«i|)oly[MMiMj'  «h^  (îouïruoiilieini  <*l  Tissier' 

('(Mt<'  variété  de  tuberculose  laryngée»  a  été  individualisée 
l)ar  (.iougu(Mib<  im  et  Tissier  qui  en  ont  doimé  um»  bonne  i.v's- 
cription. 

L  affuc  tion  se  riMicontre,  «le  i)référenci',  cbcz  d.*s  snj  -ts  jeunes, 
l^résenlant  ou  non  dos  signets  d<*  lésions  pulmonaires.  Dans  le 
ras  où  ri(»n  n<*  peut  faire  soupçonner  la  tubiM'culosc  pulmonaire, 
olle  doit  étn»  considérée»  comnif»  une  manif<'slaliou  ]»rimilive. 

Sîfwjjtôituw--  fonctio:  7i(is,  —  Les  symptùmî  s  fonclionn<ds  que 
celte  affection  aélermine  sont  en  rapport  av.M-  le  sièg».»  et  le  vo- 
lume fiv  s  productions  papillomaleuses.  Au  début,  l'enrouement 
est  le  seul  symptôme  par  leqtiel  l*aff:'<'1ion  se  manifeste.  Le 
malade  u-.*  tousse  pas.    La  santé  générale  ne  laisse  ri(Mi  à  désire^-. 

Mais  au  bout  d'un  c(»rtain  temps,  ï»Ius  ou  moins  long,  la  crois- 
sanc.>  de.,  végétations  amène  d:*  ra[)h()nie,  puis  une  dyspnée  con- 


Cr  hUiauit  -  L   c. 
XV  i:.  I.  M.  — i.Aii\M;'«i.i»(;it. 


\i\2  SI'ARI.Z     DM    Mî;V!>i/\ 

liiiiH^  nn  (li^s  crisr^s  sp.isiiiudicfiK^s  do  sufforiilion.  pT>iivint  i;/»(*.m- 
sitt»r  iin^   tiachôoloini^'  d'iiiK^nco. 

li'aMation  (U\-  hiiiu^irs  (»st  m'MïrriloiiKMït  siiivir*  tl*  U\  dis- 
iwiriliou  dos  accrs  dysiUK'Mqu-.^s  i»t  nïoni:»,  d  uis  cortains  cas,  d^: 
V;i\ihr,uU\  Mais  ic^s  rôcidiv<»s  soiil  frv(fu<MiU»s  i»l  rcM:h«'M!ic*n  piii- 
iiionairc,  rvlardf'M-  |)arf()is  i)tMida!it  un  t»iiips  assiv.  loniç.  ih»  p«viL 
otn»  ôvilrr  (pu»  dans  dr^s   cas  Nxit  à  fait  cxcopliuriiwds. 

Siffffr.<  ih//si(/tfrs,         Xini-i  cmpranton-î  à  l  oxccîll.'iit  ouv'îi?:» 

de  (HMmi'nhciin  et  Tissicr  la  dcscri[)tion  des  princifïaiix  caracl(>ros- 

d(»  c,\s  luincnr.  pscMidn-pcdypciises. 

Taiilùl  siililain-N,  (|i>  Ja  uri»ss»'iir  «1  wuo  \ôU'  il\''|»ini;l<*  à  vAU}  d'iirio  jM-rit**  uni- 
.sj'lh*.  <'l  s  irn|tlaiit:iiil  alnrs, 'soit  à  la  |»arli«*  ]M»sli'Ti<'un'  il<'s  ronli's,  snit  dafis  la  P* 
uini)  inliT  ar\li''rinïili«Miiir.  l'Il^s  s<ml  onliiiainMiM'iit  ;rr<Mi|)i'*<»s.  sons  la  fnriin*  <!«'  rhoiix- 
llt'urs.  inr-i^alcs,  scrn-os  li-s  urn's  «Diitri'  l«'s  autres.  KlN-s  rcprAsiMitcrit  ainsi  iin«» 
iiias8«>  l()lMil(''<%  à  crains  il  int'ual  voliiiiic,  |>liis  (mi  inuiiis  iar^t'iiMMit  |HM]iriiir'i',  (|iicl- 
«|iH'fois  st'ssih.'. 

l.iMir  nilnralioii  es!  hlaiirliàtrc.  nisrc:  i{ii('iiiui*fois.  au  cnutrairc.  jaiiiiâtn'  <»ii 
f'jicnn'  ronu<*stioiiin'M«.  I.jMir  nnisistaiir*'  rst  In's  faihlc;  i'll«'s  m»  laissoiil  t-nN'ViT  fa- 
ril<Mii«'hl  «'t  s«nil  lin  |»i«n  |»liis  rôsislanlrs  vrrs  liMir  puiiit  d  iiii|ilantatioii.  (.'i*irr  faible 
rn|irsii>n  fX)ili(|iH'  iiK'iiii'  (iTtaiiis  cas.  assr/  rr('><|ii<>iil.s,  d  rliiiiinatinii  Mpontanéf*  par 
la  toux. 

].('  (hou  iN'iir,  ToriiK*  par  leur  a::L;Iiiiiii*rali<Mi  i>s|  nriliiinircnimt  assez  Vdliniii- 
\u'i\\  l'i.  parfuis.  If  l»niirn»'iiim«'iiii'iii  «-si  (l'IJciuciii  artif,  «pi'il  pi'iit  alioiitir  à  une  vr- 
rilaMi'  iil»slriicli(iM  nuTaiinpn',  inipo^aitt  la  trai'ln-nlumi»*. 

An  iiivpan  d»-  la  Iimm*  «I«*  I  •■piul«»îti'.  les  \  «■■ii»'«i,i(iinis  jinlypifurnu's  smil  rantmi- 
n<''i's  dan*^  la  ri"'iii<Mj  dn  «•Mii<siin't,  n'niidissaMl  lout»' la  parin*  .iMt«"'ri«Mir<' du  xr^ij 
Iml»'  cl  s'cN'Milant  en  lias  jiisiprc  v^rs  la  riMninissur»*  aiil»*rifnri'.  (M'and  «dle-i  s  im- 
piaiitiMil  •lati'i  !••  \  riitrMuIr,  «dli"^  smil  nrdinairciin-nl  iin»in>  ijiliiiH'nM'nl  a«4iilnMM''r«*«'s 

«'I     M»rti*M(    d«*    I  lli.lhis.    «'Il    >  llih'rpn>;iiil    iMlIrrs    1rs    l<*\  fcs  d«'   la    [!ln!t<'.    .\    la    rriiinil 

siiiis  i»lof||ijii.*  l'IU's  soiii  assi-z  iMHMlmMisj's,  '<i«-i!iMd  surhnil  xrrs  la  i-nnnnistnn* 
ani(Ti«'nri'  rt  prM\  uii'umiI  vili*  mih'  shMinso  tiifrannpn*  ;  à  la  rt'"i;i<in  iid«*r  aryl«''ri'»j- 
dii'fiiw.  «'Ili's  ;irri\i'iil  a  priK-îninrr  «'iiln*  l»'s  r.irdrs  doul  «'||«'s  iii-UiMil  li-»*  nH)ii\«* 
nii'iiN.  l'i  l'iiip-'c'lii'iif  \^•  rapprn«|iriinMif    ' -. 

*)        l'nriiH'  psiMidi»  pni\  p«'iK»'  ir.\\<'lli<    limifiirs  tid»«'r<*nN'nsi'*i  dn  lar\n\ 

Les  luiiii'iirs  liil>eicidens;\s  décrit. «s  |»ir  Avellis  se  rappro- 
clu'iit  (|t\s  prndiicliniis  psi»udn-pu|yp(Mises  de  ( iuU'4n:'nlH»ini  «-t 
!  issii-r.  Mai^  l.uidis  (jii"  le^  preniièr.'S  s"  dév(»!oppent  snr  nue 
nui(fiic»'is.'  saine  l«*s  (liMixiènies  s  '  dév(d(i[»p.'nt  snr  nn  *  innqn.Mi^*» 
;|||^'•|Vl^  CcMlc  (lilfrn'Mce  rnln'  les  d-nx  types  de  linneurs  esî 
^ri'^  ni  |inM;,iii('  an  pinnl  d»'  vne  dn  pn)in)slic.  et.  d»  la  inan-'jo 
••"''*'■"•'"■''    '!'■    I:i    ni;il:Mliiv     Si)\ir>    :\\iu\^  vn.  en  eff.^f,  pins  h.inî. 
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que  Tablafion  dc^s  tnineurs  psî^udo-polypeusf^s  d^»  (lOiigueiih  'iin 
et  Tissior  est  toujours  suivie  do  récidivr^s  dés(*spi'îrantes  par  Ipur 
frôqunin*,  et  que  la  guérison  complète  est  extrcmemoal  rare. 
Par  contre,  K*s  tumeurs  tubercu'ejsis  d'Avellis  s:.»  prêt^Mil  facile- 
meut,  îi  eu  croire'  lauleur,  à  une  extirpation  radicale.  Ktanf 
donné  qu(^  la  récidive  n'est  pas  à  craindre,  et  qu'ellr^s  ])euv/Mit 
précrdor  de  longtemps  Tapparition  des  manifesUitions  comnumes 
de  la  tuberculose,  soi!  dans  le  larynx,  soit  dans  le  pomnon,  Tabla- 
tion  de  ces  tumeurs,  dans  le  i:as  où  <»lles  présîMitcnt  une  mani- 
festation primiliw»,  p(»uv<»nt  mettre  l'organisme  à  Tibri  d«»  l'in- 
fection tr.biicul(»use. 

Syntii(ytini<  fonciio  ueU,  —  Ces  d;Tniers  sont,  d/  même  qui? 
flans  la  form:»  précédemment  décrite,  en  rapport  avec  le  siège 
et  le  volume  de.-  tumeurs.  Troubb^s  r<»S|)ir:itoirc*s  légers,  si  la  glotte 
res'c  libre,  troubles  beaucoup  plus  graves;,  si  b^s  tmiieurs  a?''*i- 
vent  à  obstrukM*  la  glotte.  Voix  enroué<»,  rauque.  Pas  ou  p.Mi  de 
dyspbagie. 

ShjHer<  jJif/s'qiics.  \\\  laryngoscop  »  l:»s  t.umcMirs  d'Avellis 
so  ]»réscntenl  sous  forme  ti;^  |)-»tiles  véi^élations  rosées,  r»ï*ou- 
\erlos  d'une  muqueuse  non  ulcérée.  Klb^s  siègent  ru'-'imMit  sur  les 
cordes  vocab?s  inférieures  et  s"  dév<»lop[iont  surtout  au  niveau 
d'S  v<*ntr!cule-!  d.^  Moig.igni.  Leur  évolution  (»st  très  Icnle  et  leur 
tendance  à   raccn»issrmcnt  jxmi  i)rononcét». 

Il     -  La  fjiriin'  luiliaire  aiiïm"' 

La  forme  miliaire  aiguë  peut  s'observer,  dans  cerliins  cas, 
comme  une  uiîmifestation  J)^imitiv^»  de  11  tubiMculos»,  cb'»z  des 
suji  ts  jusqu  abu-s  exemi)!s  d'e  tous  sigruvs  de  lésions  [)ulmonairi»s. 
Leru[)li(»n  miliaire  (lébul(»  alors  ordinairc»m(Mit  sur  bvs  c6U>s  du 
pliar\iiv  ri  n'envabit  le  larynx  qu'au  bout  <run  certain  l"mi)S, 
généralemen»  très  ctmrL  ("(»st  la  tulxTculose  miliair.'  aiuuë  i»Jia- 
ryi;go-laiyn«iée  ou   granulie   pbaryngo-laryngée  d'Isairdï'Mt. 

Mais  elle  est  plus  souvent  une  miinifest^ition  st^condaire  cl^'Z 
des  suj.^ls  d(»nt  les  ]»ouîii(»ns  présentent  des  lésions  tuberculeus(;s 
manifestes. 

Il  est  des  cas,  (Mifin,  où  elb;  frappe,  d  après  '(uaull,  dt»s 
sujt»ts  atteints  de  luberrulose  luisabî  primitive,  soit  à  forme  ulcé- 
reus.:,  soit  à  forme»  de  tunuMirs  t.ubercubMises,  ou  *'ncore  d'ulcé 
rations  tubeiculeuses  primitives  du  pbarynx,  et  ne  présentant 
aucun  signe  (le  tubercul(»se  pulmonaire,  ni  aucime  lésion  du 
larynx. 
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Sympi&nies  fonctiouieh.  —  Le  aymi)tômo  le  plus  caractéris- 
tique, celui  qui  prédomine,  cest  la  dysphagie  intolérable  à  la 
déglutition,  surtout,  en  cas  de  tuberculose  miliaire  pharyngo-Ia- 
ryngée.  Non  seulement  toute  alimentation  devient  impossible-, 
mais  mémo  la  déglutition  de  la  salive  an\ènc  des  rloul.^firs 
violentes  et  atror-es,  souveiil    irradiées  vers  les  oreilles. 

Dans  un  grand  nombre  d'.»  cis,  1<'S  ganglions  du  cou  s^j  tumé- 
fient et  deviennent  douloureux.  La  fièvre  est  constant<ï;  quel- 
quefois la  température  atteint  40— 41  ». 

Signes  pht/sigues.  —■  La  forme  miliaire  aiguë  est  car.'iclérisée 
par  la  piésenci*  sur  la  mu([ueuse  pliaryngo-laryngée  (Lmi  semis 
de  granulations  grises,  demi-transparentes,  de  la  içrosseur  de  se- 
moule ou  d'oeuf  di^  poisson.  TantiM  ces  granulations  sont  abon- 
dantes et  isolées,  tantôt  elles  se  réunissent  en  groupes  et  forment 
des  plaqu(»s  mamelonnées,  ^Mufrécs,  dtî  couleur  foncée. 

Au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  le  processus  est  plus 
avancé,  les  granulations  prennent  une  teinte  jaunâtre,  conunen- 
cent  à  s'énucléer  et  laissent  à  leur  placo  une  petite  ulcération 
arrondie,  à  bords  bien  distincts,  cupuliformc^s.  Ces  ulcérations, 
en  s'étendant  et  en  se  réunissant,  forment  des  plaques  saillantes, 
à  bords  festonnés,  polycycliques,  grisâtres,  et  présentant,  jar 
leur  aspect,  de  grandes  analogies  avec  les  plaques  muqueuscts. 

Dos  qii»'  l»'s  ulciTalions  «.)iil  .ippani,  la  hiiin'farlioii  «!♦•  la  imiqueuso  laryiigôe 
aiigiiUMite,  riiililfration  s'accuse,  ol  l«*s  altrralioiis  preiirn'iit  rapparonci»  «prclles 
présentent  dans  la  lu'  Inse  laryngée  inliltn»-ulrérense  diffuse,  généralisée  :  mais 

les  lésions  sr»us-;çlutti(jUfs  nian<|uent  dans  beaucoup  d«;  ras.  et  ce  sont  les  régions 
arvténoùlieiuies.  les  re]»li>  ary-épi^loltiques,  les  fausses  cordes  de  lépiiîlotte.  (pii 
sont  atteints  au  plus  haut  «leçré. 

7  -  Kornie  terminal»*  Jornu*  nécrosi»|ue  d'Isamherti 

La  forme  terminait*  est  caractérisée  par  une  aggrav^•\tion  •:()u- 
sidérable  des  lésions  laryngées,  ainsi  que  des  symptouï.vs  fonc- 
tionnels qui  "en  sont  les  effets  naturels. 

C*est  dans  cette»  forme  qu'on  peut  observer  l'extension  con- 
sidérable des  ulcérations,  les  périchondrites,  la  nécrose  '.»t  l'ex- 
pulsion des  cartilages. 

Tous  les  symptômes  fonctionnels:  h's  troubles  respirat.oin»s, 
la  toux,  la  (lysphau:ie,  (»tc.,  acciuièrent  le  maximum  de  dévelop- 
pement. 

Le  malade  succombe  soit  par  dyspnée,  soit  épuisé  par  l'ina- 
liition  et  la  douleur. 
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II    -Symitûmks  fonctionnei.s  kt  sKiNKs  i»hvsiqi:ks 

DE  LA  SYPHILIS  LARYMiKE 

Les  inr-dificc'itions  i  allioh  g'qu.  s  dét.Mmnt'es  par  la  syphilis 
dans  le  larynx,  variant  suivant  la  périodf^  à  laquelle  on  a  l'oc- 
casion  de  les  observer,  nous  allons  rappeler  successivement  les 
syniptonies  fonctionnels  et  les  signes  physiques  qui  se  ratta- 
client-  1"  il  l;i  sv]»lulis  laryïigée  primitive;  2"  à  la  .syphilis  la- 
ryngée secondaire;  3"  à  la  syphilis  lar^mgée  tertiaire. 

Sy|)liilis  !arynîî<''<»  primitive 

l/accidcnr  syiihiliticui'.-  primitif  de  l'orsane  vocal  est  exlrè- 
nienwMit  rare.  Les  qui»lqu<»s  cas  de  chancr"  du  larynx  ({u'on  trouve 
dans  la  littérature  iKrishaher  et  Mauriac,  Mon^ll-Mackenzie,  Moure) 
auraient  et**  vus  princif)alement  sur  le  i)ord  lihre  de  l'épiglotte'. 

I-ies  rares  auteurs  qui  ont  eu  Toccasiou  d'observer  1(*  chancre 
du  larynx  sont  tous  d'accord  que  la  symptomatologie  en  est  obs- 
cure et  le  diagnostic  très  embarrassant. 

lia  perte  de  substance,  à  fond  gris  sale,  fongueux,  et  eri- 
tounS^  d'une-  zoue  inflammatoire  circonsj-rite.  qui  caractérise  le 
chan(Me  du  larynx,  pfut  aussi  bien  être  l'indice  d'une  tumc^ur 
maligne»  au  début  que  d'iui  accident  tertiaire. 

S.  nie,  la  march'^  ultérieare  d  '  la  lé^inii  p  Tmel  d  nis  <•  's  cas 
d'établir  le  diagnostic  d(»  façon   ferme. 

Sy|)ljilis  laryn^rc  s«-(«»iulain' 

Les  luryjig(»|'alhi;'s  spécifiques  Si  cond:iires  du  larynx  S'»  ma- 
nifesta nr  soui>  deux  fcunu'S  d  fférenU»s:  a-  Vrr//fhhu"  siiphUitiquc  ; 
b)   les  jhlai/tf.rs  ïHucjueusrs, 

KrytluMij»'  <\|iliilitiijur 

:^!/mittf''nirs  foftriit  Jirls.  —  La  toux  est  rar.\  exci^ptionnelie. 
L'exrx'cli. ration  est  peu  al)()ml:uil<*  ou  complètement  absent^*, 
^juelnu»  fois,  siîrtout  br  matin,  les  mal  ides  peuvMit  éprouver  un 
léser   besoin  dr  hrnfinrr  \n)\\Y  débarras-^er  leur  îiorg*. 

La  douleur  est  nulle,  (.'elte  absenc  »  de  douleur  est  un  symp- 
tôme i>atluninnmnniciu;\  rindi<<'  le  plus  c«'rtaiu,  le  plus  net  d.'  la 
larynçite  spécifi(|ui\ 

Les  troid>lv's  de  la  voix  sont  extrê:nemf3nt  variabb'S.  Légère- 
ment a.lléréi-  dans  l'érythénu'  qui  respeclr»  les  cordes  vocales,  la 
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voix  iK>ii!  èlr  '  profondHiiv^ïl  iiMKlifioi»  diwA  s:i  fore*»,  s.i  (jiKilii*'-, 
son  imlividiirilitr.  lorsque  C(»s  (lv>rni(T(\s  sont  utlfiïitf'.s  nv^r  (ïmoî- 
qu.»  inUiisilo  l.a  voix  (i(»vi(Mjl  alors  voih'».»,  ('0<<»nn('us'»,  l'iiroiirt-, 
raiu|ur  îniiiccHlii  syphiliticti). 

Siffitr.s  i-hiiy'iqae.s.  Au  1  irvu^oici»!)  '  <mi  coii-tiU*  «l"  I  ljv;>'*r- 
rmir  i>lus  ou  moins  int;»ns<'  <l;*  la  niU(iu/Mis.-  larynui^MiiuN  ikhiv.iîiI 
allor  d'une  coloration  rosi»<»  juscjuVi  la  roid  *ur  nnii^î»  soinUr:*, 
carriiiiUH-  <^1    u'ônir,   ([u<'l(|u;'fois,    vit»laci'M\  li.'  (h»  vin. 

L;i  roujLîcur  di'  la  rnuquciisf  hrynuf''»  n'c-^l  p.is  loujiKirs  i;iii- 
forriHv  A  coU-  d'un;»  congv'srion  iiiUMisîî  dt»  (';Tlain<*s  i».irli''s.  (mi 
juMït  soiiv.nl  ol)S'.MVî*r  d'autri»s  (Tune  t  muU^  rouî^ 'cliir  rcisr-'. 
(Vil  »  inrjj^alilr  dans  la  ré[)arlition  de  rérylliènn»  donne  â  la  inu- 
qutuisi'  un  aspcci  tachi'té;  plus  ranMn.'nl,  réru|>linii  nr.Mid  la  l'orfii:» 
d'une    ronm'iu    piquetée». 

Sur  los  cordes  vociiles  inférieuios,  ^de  i>lus  hàliv(Mnent  lésées» 
(.lulli<M);,  la  routeur  s(»  lorali-^e  surtout  au  niveau  de  la  coniuiis- 
sun»  antérieure. 


L»'s  «nnli's  \ui;ih's  infi'riciin's  [ip'"'«-riti'nl  ilaiis  r«TyMn>iiii'  sypliilili<pn*  W 
plus  m'Itciiicrit  i«'s  .-ill«'ratiiMis  (-arartcrisliiiucs:  leur  coloration,  roimc.'itn*  au  di'iiul. 
ai'vicnt  au  l)oiit  ijc  (|ii('li{iii's  jours  rt»imi' soMil>n';  et  t'ii  mcuic  temps  la  surfac*'  <l<* 
la  niU(|U('Us('  pnMid  un  aspect  ruuucux.  mat.  il«-poli.  (|u'uh  oliscrvaieur  un  p<'U  i'\- 
jM-rimcritr  ne  piMii  i;urr«'  MHMnimaîîri'  lorsipM«lle  Ni«''iic  sur  une  uiui|u»misi*  lar\u«r<* 
«iiuit  les  alléralion-i  aiiW'TU'un's  n  oui  pas  iMo«lilic  |i*s  raraclère>.  Cette  routeur  t|r 
luilc  par  l«'s  lionls  lil)rj's  ili-s  conN's  \»'rs  Irur  si':;uieiit  uiovimi  et  plu-^  souvi'Ut  imi 
rojr  \rr>  ji-ur  ti'Ts  auiérieur.  «•!  i'Ili'  s  rh-uji  ensuit"*  »'u  largeur  el  sur  la  plii> 
^ramlr  parti»-  on  \.i  toialiir  du  ruliaii  \oial  en  pr^riant  «U*  plus  m  plus  un  aspcrt 
rui:u«'U\  tr«''s  «  arach'risiijjiii'.  ||  si-nilil»'  «pie  ji-s  ruliaii'^  \orau\  sjijeiit  hmouv  ••ri'* 
«rilll'"  «ouclu-  a(lliér«Mlt«'  rir  rouirlir  roUi;i»  soinlire,  prrsrniaiil  très  netleiuml  l'ap 
par^Mic«'  dite  «Ml  hiinfitr  dr  rhiif.  «•!  ri'ssi«ml»laul  l«iut  à  fait,  à  la  «ouieur  pr«*s.  à  ««•II»* 
«pli  n-sl»'  atlln-rj'utc  aux  f«'uilli's  ijc  |iapn*r  sur  l«">'pii'll«'»*  sont  li\i''S  N-s  macanui**'» 
«pu-  l«"s  pàlissijTs  aiuluilants  \»-tid«'ii!  ilaii<  l«'s  f('t«"s  pulditpu'N,  ajin"'^  «pu*  le  nia«-a 
Ton  «Ml  a  »''t«''  d«'-ta«  le*    '  . 

I.'niléme  n'a  ^uèr.»  été  simiali'  d  iii-i  ^.*s  manifestations  si»- 
cnndaii's    d;»   la    sxphilis    iarytifiée. 

l/éryllièmr  sypliililiqu'.'  p»'Ut  ('(U'xisti'r  aviM*  «les  manif<'.s- 
talions  (  i[laiié('.<,  mais,  le  plus  souvient.  <'es  dernières  •)tit  d;.s- 
]»aru  au  nu  nn'u!  oi'i  l'on  constate  réru|)lion  de  riu'<j;ani'  voe;i!. 


Riuiul:      1. 
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Plaques  miiqiHMisos 

St/mit6ï)tes  fonrfiofi)iels.  -  -On  retrouv;^  dans  "elk*  forme 
les  diifér(4ils  symptômes  (\no  nous  avons  décrits  i  i)ror>os  de 
rérvlhènie.  Loisquo  les  lésions  siègent  sur  les  (.-ordf^s  vocil'-'S 
inférieures,  renrouement  peut  aller  jusqu'à  PapluMiie  *'onip!èli». 
Lorsqu'elles  siègent  sur  le  l)ord  libre  de  répi^l<>tt;\  la  déglu- 
tition est  gênante,  douloureuse,  partieulièrement  pour  Ir^s  liquid''S 
et  la  salive,  dont  on  constate  souvent  riiypersécrétion. 

Siffhfs  phiji^iqueH.--\/.\  plaque  ;nuqu(  use,  dont  Texistence  a 

'été  nicK>  à  un  moment  donné  par  certains  auteurs,  est  une  manif'^s- 

tation   rare   et   intéressante   de   la  syphilis  laryngée  secondaire. 

Isanîbert  a  donné  une  bonne  descri])tion  des  plarpies  mu- 
queuses. 

Pour  cet  auteur,  «il  faut  réserves  ce  nom  à  uiu^  lésion  ]»ré- 
sentant  le?;  caractères  mori)hologiques  fondamentaux  d.'*  la  plaque 
inuqu(  us«*  génitah»  et  de  la  bouche,  c'est-à-dire  des  pla(iu(\s  di» 
forme  irréf/ulièremeHt  arrondie  on  oralalre;  formant  au-dessus  des 
parties  voisines  mie  saillie  légère,  circonscrite  par  un  bord  un  peu 
pins  saillant  que  le  centre,  qui  est  déprimé. 

D,^  plus,  cette  surface  est  légèreitient  i)lissée  ou  gaufrée;  elle 
;ïrés<»nte  un.(*  couUmu-  grise  opaliiu»  et  (^st  entcuiréc»,  quand  elle 
est  récente,  d  une  zo)i€  inflantmatoirt',  jilus  ou  moins  intens.%  i)ru- 
nàtre  i>rès  du  tégument  «externe  et  sur  les  s(Mni-nuiquêusf*s,  ctr- 
minée  sur  les  muqueuses  externiîs.  Qiumd  (»lle  s'ulcère,  el!(»  perd 
rapidenu  ni  ses  caractèn^s,  et  pour  (pi'une  ulcération  soit  n^connue 
pour  mie  plaqu<»  nuiqueuse  ulcérée,  il  faut  qu(^  le  bord  (ni  moins 
conserve  sa  saillie,   son   asp(*ct  plissé  et  sa  nuanee  oi)aline  (*j». 

On  obseive  le  plus  liabituell(nu'*nt  les  phupies  mu(iucMis^s  sur 
la  face  laryngienne  de  Tépiglotte,  sur  les  cordes  vocales  infé- 
rieures   et,    quelquefois,    sur    la   région  aryténoïdienne. 

Lcrsqui»  la  plaque»  muqueuse  aboutit  à  l'érosion,  cette  der- 
nière coïncide  généralement  avec  un  état  congestif  assez  intense 
de  la  mrqueuse  en  un  ou  plusieurs  points,  particulièrement  sur 
les  cordes  voc^iles  et  sur  le  bord  libre  de  Tépiglotte,  Tépithé- 
liuni  disp/iraissant  laisse  une  entamure  superficielle  ([ui  paraît 
sécréter  un  peu  de  sérosité  (Jvdlien).  Cette  érosion  peut  |)ersister 


(')  hambcrt  --  Anii.  de>  mal.  de  loroillc  cU.  x^-^b. 
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pMulaiil  1res  loiigli'inps,  subir  un  processus  hyperplasique  et 
«louu<:r  li<^u  it  d(»s  véj^i'Uilioiis  polypiforiiios  ou  condylomos  IrAs 
t<iiui(Ms   lît    rcMidivaiil.  facihînuïul. 

Les  l)liUJU<^s  iuuqu(^ust^s  du  larynx  coïncident  ordinair"iri*'nt 
avec   d«\s   lésions  anal0KU(»s   bucco-pharyngionnos. 

Sy[»hilis  l;iryim<'M'  Irriiairn 

]jes  larynuo|)albit  s  sypbililwîucs  terliures  sont  caracîc"isi''i?s 
l>ar  un  processus  ulcéra  lit"  intense,  se  traduisant,  par  des  lésions 
n-bcllt^s  l't  K'avc^s,  et  qu  »  nous  allons  décrire  dans  l'ordre  dfi 
leur  niiinifr  station. 

SfftH/)fôitir.<  Iffhcfio  iH'Is.  —  Le>  troubles  d(*  l;i  voix,  très  fré- 
([U(MHs  d;ins  la  syjjjiilis  ««nnnieuse,  sont  (mi  rapport  avfîc  !e  noni- 
bn»,  le  sièî^c^  <;t  l(»s  dimensions  des  tumeurs.  Il  en  est  «le  inê:»;',? 
rl(*s  In.ubbs  n^spiratoin's,  ([ui  sont  toutefois  plus  rares.  La  dou- 
leur   (*st    nulle.     La    loux    exceptiomuîlle. 

Slt/Hrs  jf/tt/fiff/ftr.s.  Les  connues  se  présentent  sons  forme 
d(»  titiu;  urs  lisses,  ruMi  lobulées,  de  Couleur  jaunâtre,  d*^  i^rand  mip 
variabli»  tjulôt  offrant  le  volumes  d'unes  tète  (Tépinjîle  ou  d'un 
petit  pois,  liHitôl  pouvant  .-itleindn»  <'elui  d'une  cerise  ou  d'une 
i,^ rosse   amandcî. 

L<'ui-  nond)ri  es!  éu;;d.Miieiil  vari.ibli»:  on  [>eut  en  ubserver 
deux,  trois  eî.  |)lus.  Lll(»s  siè'j;,'nt  ordinaircMuerit  sur  une  ré<^non 
tu.mélié'  I'!  ép;nssi(v  L'épiiilot.le  r.M  l;i  réi^ion  Li  [»lus  Tr'^iu  -m- 
mi^ni  ait  inl^'.  Les  autres  réirions  sont  par  ordre  il  *  fi-'^iuenr;- : 
les  b;înd''s  ventriculaires,  li  région  aryténoïdiemie,  les  ref)ijs 
ary  épi^lntli<iues  (*l    les  cordes   vocales   inférieures. 

I auprès    l'.ppin^ier    icilé    pijr    .Moure;    les  connues  n'.iur.iien! 
])iis   de   sjé^"   de    |.ré(ii|.*c,i iou    p.iriiçulier  et  on  pourrait  L'S  vojr 
s<^  d(  V'.  Inpi.er   p:H!oul    où    il   <.'\isl  »  dans  l(^  larynx  un  tissu  ccm- . 
jonclif    liche    lU    v;iisse;iu\. 

I  ]•  «■■r;iii«»'i> 

St/ihj  I.  JHid  lO'it'rn  kc'h.  -  Lcv-  troubles  rc^p  raloircs  p:.*U".'3nt 
soi.M'Hl  s  iiisl-iller  d'emblé.'  et  meruicer  l(î  malatl'  d'asnbyxie 
iuiîFiini-nl  ■,  sans  cpie  le  mal.ule,  parvnu  à  une  j)ériode  fort  avancée 
de  s<»ii  mal.  ail  jimais  n-^s 'iili  «b*  clyspnée.  Mais  ordinairement 
la.  ii,«"'ne  r.  spiialnire  ([ui  s'établit  avec  ruicératiun.  et /[ui  t'sl  peu 
accMilué!'   au    (icbnl,    iirnuressc   â.   mesur<î  ifue  <"(î(t.»  d'^rnièr.»  se- 
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teud  ol  aboutit,  finalomenl  au  cortuige  et  au  tirage.  Plus  lard,  à  la 
période  de»  rcpuraliou  cicalricielle,  le  malade  peut  succomber  à 
riasphyxi(  loulc  par  suite  <l'^  1 1  sténose  ri»  la  yjlottr»  ou  de  ia 
trachée  inéme,laquelie  juste  au-dessus  d:^  sou  point  de  bifurcation 
est.  d'aïu'ès  [.innox-Lirown,  b*  sic<çe  b»  plus  ordiiiair:'  d»  .'•<»  liç^nre 
de  lésion. 

La  dyspnée  p'.Mit  enfin  nM;()iniaître  pour  c-iuse  une  forme  par- 
ticulièn    d'œdémo  de*   la  glott<\ 

lia  toux,  quinleus;^  au  début,  fatigante,  s'umcMide  singulière- 
ment à  mesure  que  laffection  s*<igçrave,  c'est-à-dire  à  m(»sure 
que  dit-juiraissv^nl,  détruites  par  l'ulcération,  les  extréiïïilés  iii^r- 
V(:uses,  point  de  départ  des  excitations  réfl(»x;'s.  Ouand  il  .»xi.ste  un 
rétr('ci?s<'ment  des  voies  aériennes,  la  roux  révèle  les  ménn»s 
caiactèr(\^  f[u<»  dans  rcedémc»  de  la  glotte,  avec  (iu  tirages  du 
spasme  et  plus  ou  moins  dai)lionie.  Quand  le  rétrécisseinent 
siège  dans  la  trachée,  la  toux  affecte  un  ton  auquel  il  est  ini- 
liossiblc  de  S(î  mépn^udre  et  ([ui  rapfx^lle  celle  de  la  larvn.^iie 
stridul.Mise.  ou  de  la  coqueluche  (Lennox-P»ro\vnV 

l/e\pectoration,  peu  abondante  habituellemeni,  peut  devenir, 
on  cas  d'ulcérations  très  étendues,  muco-purulentc,  sanguinolfute 
et  d'une  grande  fétidité.  Si  la  lésion  se  complique  d(»  nécrose?,  on 
p<Mit  Irouvc^r  dans  les  crachats,  striés  de  sang,  des  frai^menfs 
de  Ct^■tilag(^ 

La  doubnir  sf)ontanée  est  extrêmement  rare,  »nais  !a  déglii- 
titinn  d<*vii'nt  très  douloureuse  si  l'ulcération  siège  sur  I':-î  i>ar- 
lies  po^■térix'ures  du  larynx,  ])rinci|)alenHMit  sur  b»  boni  libre  de 
Tel  igiotte. 

Va\  cas  de  |)érichondrite,  la  douleur  peut  s'irradier  vers  To- 
reillr.  Les  malades  accusent  aussi  di»s  doul  'urs  dans  les  oreilles 
lorsifii'il  s'agit  dr»  lésions  îles  aryténoïd^'s  ou  des  articulali'>hS 
crico  ;iryténoï(li(Mim's. 

La  murift  de  la  voix  f^st  constante  <lans  la  période  d'^il- 
cériilions;  souvent,  lorsque  ces  (b*rniêres  sont  1res  -îlendues,  i\ 
survient  um--  aphonie  complète  el  irrémédiable.  D'aulres  l'ois 
au  contraire,  si  1  »  lésion  s-»  limit<^  à  l'épigiotte  ou  -i  ses  replis,  la 
voix  peut  n'être  que  faiblement  altérée  et  redeve'nir  norm  ne 
aiirès  la  guérson. 

SifjUPn  phf/slfji(r,s.  —  lAûcvi'nùon  se  i)nKluit  à  ia  suib*  de  i;i 
perforation  de  la  tumeur  gonuneuse.  lille  i^stlantol  circonscriie, 
tantôt  seipigimuse,  el  peut  acquérir,  en  peu  de  temps,  »me  éten- 
due ccnsidérablo.    -.Elle  est  remarquable  par  son  fond  jaune  {«ar- 
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siMiu»  (lo  pftils  ))()int.s  roiig.^îitn'S  f*[  i)ar  l:»  tçonflotiK^nt  Ho  sos 
bords,  ((ui  ((Hiiicnl  un  rMicf  indiirô.  Lc^  prtK'i^ssiis  (hXniit  snrfuîît 
n\  in'ofond.Mir,  découpe  <'t  rri»usr»  |  \s  tissus  cornnio  à  l'ernporto- 
piô(''.\  ;ît  aquc  I:»  iK'ri^ljondrc,  dônud*  ri  niorlifi'  l(*s  rnrhlaKf'Si  •  .'> 

I.V»pitilt)llr  l'st.  |{»  siÔK:»  ri;»  pnMiili'cliou  d'»s  uIctMatioiis  tor- 
li;.ii('s  Si  ;  lli's  iitlniu  -ul  aux  hords,  iv.\  ne  lard:»rîi  p.ïs  i  la 
voir  crriiolé'/,  lU'Moupéî',  ilôclïiqucirî*;  si  r'iîst  l.i  parlir'  iM»nlr.il»î 
(pii  rsi  la  ])r;'niiôr('  allîMuU»,  on  nottTa  l)i»nlôl  sa  porforalion 
d(»  part  i  11  part.  Dans  (.a^rlains  cas  cljcî  (»st  rcduiti*  <»n  lainb'/iiix  irii 
lot-îil<*jin.Mil.  ahrascc. 

Il  ré.-uitt»  di^s  nonihriMises  ohsiMvations  i[a(»  l.^  processus  ul- 
crratil  porM-  plus  souvent  sur  la  faci»  liniiU.ih»  di)  rcpiî^lolt."  {\\\* 
sur  sa  faco  laryimi'nnc.  Mais  sos  cïfr'ts  sont  particulièn^nitMit 
rapiil<»s  dans  celte  ré^ion  et,  au  bout,  «l'un  certain  tcMups,  jîéiiérale- 
nn m  très  court.  I  ulcération  s'él-nd  sur  tout.»s  b's  pariies  de  cet 
opercule. 

Ii'(*xt.  n^ion  de  ruicéralitui  vers  l<»s  cartiiat^i»s  amène  la  né- 
<'ios<'ï  (1/  ce»-;  derniers  iM  1  Mir  élimination  par  r<»x|)eT*toratioji.  Si, 
irràct»  à  un  traitement  ajiproprié,  on  arrive  à  arrêter  la  destr'ic- 
lion  ullérieur»  de  rtuijjane,  la  périoiit»  de  n'paraiiou,  \h'  rfrjtrl- 
safifHf,  peui  d'-veiiii  le  point  de  j|é]ia.rt  <le  troubl(»s  resrûratoires 
iira\<\<.  i\(\^  à  1;  nliavi'  apportée  aux  fon<'t.ions  du  larynx  par 
les  brid.  s  fibreus's,  ad!iér."nc."s  d  's  conles  vo  'al.^s  inféri'Mires, 
déviations    cicalri<iej|es    ou    productions    néoplasi(iues. 

III      SvMiT«)Mi>  i<»\rnnNM:i>  r/r  si(;m:s  nïYsn^cr.s 
lu"  (  \N«  r.K'  l.\i;vn<;k 

Les  svmph'im  s  j'nnclionn  'is  et  b's  sii^ni*s  ()bvsii|u  »s  du  <  aie 
<  <r  laivnué  \aii.'!il  n  ilureij.'m-'nl  suivant  ([U  il  débute  da»is  ii 
«a vile  JarvMuiemii-  n-'iurrr  intrinsn/Hr }  ou  (pi'il  se  développe  tout 
«iabnrd  au  ni\eau  d  •  l'oririce  larym^i:»!!  [cfutcrr  r.rfrifts^'fffir^^  «mh- 
<••  r    pb.iix  iiiio  l;.i  ynm   n    d'Isambert. 

\(Mis  aurons  ibuu-  à  lésum  'r  i's  principaux  symptômes  ae- 
cusés  par  les  Uialad'.-^  el  les  sii^n  vs  pbvsiques  ap[>réciables  au 
le.r  \  i.L'Msmpi.  d.ins  es  deux    variétés  du  can<'.'r  du  larynx. 

(■;iiM«'r  iiitriii^t'ijiH' 

I 

:^t/ni/.f<tnf(s  foitrliff  i.rls.  Vof.i,  l/allération  d.*  !a  voix 
esl  Mil  (bv>  pn'Uiiers  svmptômes  (pi'on  observe.   La  voix  est  voilé-, 

■  ,  Jul.'.'.n        I  i.i  'c  .1.  -  r,i  il    siii        l'.ii  i». 
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enrouée,  ranque.  (!vlte  raucité  de  la  voix  pcnit  précoder,  dans 
certains  ras,  tous  k*s  autres  symptômes  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long.  On  a  rapporté  des  cas  où  l'enrouement  a  duré 
des  mois  et  même  des  années. 

I^  voix  nesl  pas  aphon.\  Comme  le  dit  Taunel,  K?  malide 
arrive  avec  quelques  efforts  à  faire  enfendre  des  sons  rau'nies 
qui   jKuvent   être   entendus   à   une  certaine  distance. 

Cette  dysphonie  est.  un  signe  pn^squr^  constant  du  cancer  inlra- 
iaryngé  (Harlmarm). 

Toffr.  —  [^  toux  au  débul  est  nulle.  Le  mala(l«''  éprouve  plutM 
uiK*  sensaliolî  de  corps  étranger  dans  la  gorge  et  fait  de  temps  en 
leini)s  d(*s  efforts  pour  s'en  débarrasser. 

fjjpft  forafloh. —  l/exj)octoration,  nulle  ou  spumeuse  au  clé- 
but,  devient  plus  tard,  lorsque  la  tumeur  connnence  à  s'ulcérer, 
iiiuco-purulente,  purulenli-,  s:uii;4ts(\  sangninol  nt»,  fétide  et  con- 
\'i\'\ï\   sonv(»nt    <1(»   i>(?lits   dél)ris   d.»  tmm^ur.    l/hal^in.'  '»st  félidc». 

Lorsque  l'affection  att.(»int  les  cartilages,  il  peut  survenir 
fréquenmjent  de  i)(»tit(»s  hénn)rrhagii's.  Lc^s  iirandes  hémorrha- 
vcies  sont  ran^s,  mais  souvent.  grav<\s  <»t  peuvent  amen.'T  une 
mort    rapi<le. 

JJrffhtfitioH.  -  La  douleur  à  la  déglutition  est  beaucoup  ni'iins 
frér,u;  nit*  dnn^  Ir  rancer  intralaiyngé  ipi»  dans  le  <:ancer  t»\tr.i- 
laryngé.  La  ri\si)haKii»  donlounnse  ne  s<)bs'.TV<'  (ju  »  ilans  ]■?  cas 
où  la  tnm  *ur  a<  iivibi  Lépiglolt/e  ou  la  partie  postéri/un^ln  larynx. 
Dans  Ips  d.rniers  l(Mni>s  d»  révt)lntion  de  la  inaladi  »  la  iivs])batiie 
niauip;.*  niicmenl  de  s'  produire.  Dans  ce  cas  idle  peu!  atteindre 
un   drgré   <-oTnparal)le   à    relui    du  cancer  extralaryngé. 

/ïV.v^>/'/7///oy/.  —  L^s  troubbs  resi)iraloir.s,  ])(»u  marqiu'îs  «tu 
début,  s'acccMituent  à  mrsure  ((ue  la  tumeur  progn^sse.  D'abord 
ils  s<»nl  inliTuiittents  et  n<*  se  font,  sentir  qu'à  l'occasion  d'ef- 
forts, d;»  fàliiruivs  di*  parob*:  |)lus  tird,  ils  (b»vi(Min'.Mil  '"onlinus, 
s'at  «  onMuiiincnl  de  <()rnag(»  (»t  ])etivent  déterminer  la  mort  hoit 
par  ahpbyxit»  brusiiu;  ,  soit  par  aspbyxi.'  lente,  j)ar  suit<»  de  r!;é 
matose  in<'c»m|dèti\ 

Cetli  dyspnév-  grive,  (»t.  menaçant  à  cha([u:»  instant  ia  \-ie 
4lu  nialad^'.  ost  en  rapport,  non  scMiIrMucMit  av:n'  le  sièg4*  et  !e  vo- 
lume di'  la  tmiuMir.  mais  aussi  avvV  k»s  lésions  du  récurri'ut, 
rcidime  dv»  la  glotte,  h»s  ankyloses  d(\s  articulations  cricf^ary- 
lénoVd'ii  nm»,    l<»    rétrécissement,  des   voies   aériennes. 

Ik'uh'ur.  La  douleur,  nulle  ou  très  peu  marquée  au  début, 
va  <Mi  croi&sanl    ï!^ourd.:  d'abord,  elle  devient  plus  tard  lancinarite, 
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sponlaïKM'  (1  sarcuinpaKiio  d'irradijt'oiis  péiiibl  's  tlans  Toroille 
(lu  côté  inalarlo.  La  dtKiK^iir  s\^xas|)èri.î  lU  atlfûiil  son  iiiaxiriiur.'» 
lorsque  lîi  tuuu'ur  coiiiiticiict^  à  s^ulcéror,  ou  lorsqu'olli»  envahit 
la  n'ifion  l'haryngiriinv. 

('aiir«r  »'Xlriiis<M|ii»' 

Sfjinyfhinrs  foirtht  vvls, —  Voir. — La  voix  u'esl  in-)clifi('-f» 
<|iit'  lorsque  la  lunieur  a  cMivalii  la  «lolh».  Dans  li^  cas  con- 
Irain»  <^II(»  {km»!  se  conserver  à  peu  près  inlach»  iMar  Hurney, 
Sliwarl/j. 

Ti.in\  La  mnx  u'esl  pas  un  syniptôm;»  ronsi ml  au  «léhuî. 
Klle  rst.  souvent    provoqué.'   i)ar   iuie  (iéL'lutitiou  î|éfL*(:lu(Mis«>. 

E.i  \  v(  thnilhiii.  De  u'êii.-  que  «ians  le  cancer  uffritiH^ni/*^ 
i'expi'toiation,  nulle  ou  s]Mun' us(^  au  tlél)ut,  devieul  puruleofc, 
saiii(  M.sr  et  IVlide  lors(fU:'  Il  tumeur  'irrive  à.  l'ulrératiou  La 
salivation  dt  vi.  nt  <mi  re  inoinent  très  ahondaute,  exccssiv'». 

L(  ujalaH'.-,  «lin-  ri^rtains  e.is,  uî^  p(Mil  riîsler  un  nioni  Mit 
san>  (ra(lH';*:  il  se  réveille  la  nuit  pour  craclKU'  et  Irouv  le 
malin  ses  ori  illers  inquémiés  d  un  véritable  iflnr  ffuirCrtnx 
iTaunel .. 

P(  fflt'f'fion.  La  «Ivspliatçii»  est,  dans  le  cancer  t»xlra!ar»;Pi;é, 
I»*  pli-miel  syiF'piome  (pii  ;itlir.'  ralt<Mition  il 's  malades.  Duîîs 
certains  c;is,  I  i  «iéiilulilion  mè:n  '  de  l.i  sdive  es!  ''Xtrè:nenîJMi( 
«louioMieus;-.  Lf  malade  ne  jumi!  p  is  s'aliiuMiter,  maiL':ril  .•!  TissUi* 
lalMh'  .  si   ainsi   piéi'ipilé**. 

h'rsifirulft^if.  |)i-  mèm  '  ([ue  ii  dyspliaL'ie,  les  trould.'S  respi- 
ralojres  s  «dis  rv'iil  toiil  â  fait  ni  di'hul  du  canecM'  i^xtralary-r-î '•. 
Il  peut  mem.'  arrixe!'  (pie  la  i:én:'  respiratoir.*  soit,  le  pr-'oifer 
svh. pleine  d«ml  h  m.dafle  se  pl.iinl.  ('<'|)endant,  dans  I.*  cas  où 
la.  h.meur.  .ncore  pe;i  développé.',  sièiî  •  sur  la  fice  linguale  de 
répi^-dotte.  le  malade  peut  conlinuer  à  r-'spirer  sans  !a  innjndre 
diflicidlé. 

l'tutfttir.  DiOi.-»  Il  «ancer  t.rhinsrtinr  la  douleur  i»st  h.-Mi;- 
coiip  plus  pn'coce  \\  plus  violente  «pn»  dans  le  cancer  lit'r'.'»'rfft(r\ 
\\:  i'  le  <lé\elopp '111  ni  d<'  la  liim 'ur  <'lle  d<4\ienl  atroce,  luîo- 
léiablc^  et.  finit  par  éjuiisi'r  <'omplètcmcMit  1i.î  lualadt?  déjà  affaibli 
l'ar   1  in'pcssibilit*'   de   s'alim  "Uler. 

Sn/H'-^  l..hijyl(jnrs.  L  éjiilln'liniria  iuTa-laiyuLV*  se  prés.'uL-, 
au  dêbiii,  >ous  la  forme  d'une  pel.il,e  tunu.Mir  saillantt»,  présen- 
laiil  un.  'jiand.'  aii.ilnî.f.ir  a\ec  un  siiii])le  papilloim.',  quoique  beaci- 
coMp   ihoins   p«dicii|r  ipii;  c,dui  <•{   («.'aiiccr  ]iolypoïd(3  (L!s.imb;»ri  ;. 
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D'après  Srljvvarlz,  ropilhéliorna  sonibk»  s(î  dcveloiiDor  de 
préféreiico  dans  les  pointî^  l<»s  plus  irrités,  sditpar  les  irionvenif^uîs 
de  la  dogliitilion,  soit  p;ir  cmix  do  la  |)hoiialion  ou  d«^  la  rnsfï-ra- 
tion,  cosl-à-dirL^  ([u*on  ol)sorvi»ra  le  plus  souvent,  des  cancers 
ifitfiu^ièqucs  au  niveau  dc\s  cordî»s  vocales  inférieures,  et  les  can- 
cers  ejlrÎHsèfjUes  au   niveau   de   Tépiglotte. 

Ouand  la  tumeur  siège  sur  lc»s  cordes  vocales  ''Ile  <»sl,  d'a|)rès 
LrniioxUrown,  d'iuie  coloration  blanche  ou  rose-nàl.»:  «^I!.*  -si 
d'une  coul'.'ur  bien  plus  foncée,  quand  elle  procfeile  d'ime  antre 
réîçion  du  larynx. 

Quoi  qu'il  ^.mi  soit,  U'  diaj^nosric  au  début  présente  île  ^rraiid/s 
difficnltés. 

Plus  t'ird,  lorsque  la  luiut^ur  arrive  à  une  certaine  période»  de 
son  dévcdoppc  ment,  elle  |)nMid  h»s  caractères  généraux  ^^t  con.nus 
de  répilliélioma.-  Kllc»  devient  mamelonnée,  commence  à  s'ulcénT 
et  biiT.tôt  toute  la  masse,  parfois  considérablement  austmenlée 
<le  v(  Inme,  présente  un  aspect  fongueux,  bourgeonnant,  se  re- 
couvre de  pus  sanieux  et  rend  l'rxp 'ctoratiion  (»t  Tlial-^ine  fétides. 

Vt'pifhélionKi  c.rfni'Jart/ngr  pf  ut  apparaître  au  début  comme 
un  état  congestif  plus  ou  moins  circonscrit  dont  Taspecl  rapp.'lle 
absolument  rbyiierémie  calarrbale  ordinaire,  avec  infiltration  du 
lissu  sous-muqueux  i>n  i)lus  (Lennox-iJrown).  l/ulcéralion  «lé- 
bute  par  U-.  bord  libre  de  l'épiglotte  ou,  moins  souvent,  p  ir  b'S 
replis  ary  épiglottiques  et  de  là   s'étend  vers  le  larynx. 

Dans  certiiins  cas.  l'épilht'lionia  .  xtra-laryngé  peut  aussi  dé- 
butf'^r  par  une  petite  tumeur  liiïiitéc»  à  un  point  circons-.ril. 

Dans  b'  ".Diagnostic  différ^itiel»  nous  discuterons  la  valeur 
dt^  la  symptomalologie  dont  nous  venons  d(»  traCM*  une  exquioS*» 
aussi  sommain:  que  possibb». 

IV      -l)L\(iNOSTIC  DIirKKKNTIKI.  DK  LA  TmKHCL'LOSE, 
I)i:   L.\  SVI'lllLLS  KT  UV  CANCKIi  VV  I.AKVNX 

Xou.^  sonuîies  maintenant  en  possi'ssion  des  éléments*  essen- 
tiels sui  lesquels  nous  pouvons  nous  aiM>uyer  pour  <»ssaver  la 
différenciation  des  lésions  tuberculeuses,  syphilitiques  ^t  can- 
céicvses   du    larynx» 

Pour  ne  pas  trop  surcbarger  la  partie  préliminaire  do  notre 
rapport,  nous  avons  iiégligé  à  dessein  d(^  relater  un  certain  nombre 
de  symptômes,  dont  la  connaissance,  dans  cerLiins  cas  douteux, 
peut  aidera  préciser  le  diagnostic;  i»our  la  même  raison,  nous 
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avoiiî'  «unir,  cniiiplrl  'in-  ni  ou  p:irl'''  à  |mmii<»  iIos  syinptnriï'^s  u''- 
ucMiiux,  doiil  «nu'hiui'h-ims  p(Mivonl  vtlut  pour  l(^  dingnostir  ir«ni 
poids  tlcM-isif.  Les  uîïs  -l  h's  ;iiilr;».s  troiivoronl  Ijmit  plac»  J'ins 
loin,  si  !>•  soin  <^sl.  «'I,  s'il  nous  sjvnhiail.  ([U»,  ajoutas  .lUX  sviup- 
(ôni-.  s  «If'jà  (''tudic's.  ils  pourraii^nl  (•ontrii)U(»«'r  à  fornwT  un  -MisiMnlih-, 
un  •. f.jisc  a':  df  p  <»  »vps^'  phidnil  'u  fav<Mir  d  »  Tun.'»  «ïuoh-onn'ii» 
iU^Ti'  trois  1  nynuopallii'  s  ni  (pn^-ition.  à  l'exclusion  (|.»sdf»iix  .iii»r'.»s. 
Pour  f:Mili(rr  notn-  tàrlu»,  t»(  aussi  pour  plus  d  »  -l.irl:''.  noos 
rli(  ich.mn.N  à  diffôrmcior  h»s  lésions  qui  çarartérispnt  !«»s  li'vi:- 
m)patlii<*s  luh;'n'ulrus(*s  ii  la  iiérind  »  inil.iali»,  à  la  périodi»  d'êlal 
vl  à  I.i  périod"  liTunnal'»  av<M-  t-dh's  «lui  [MMurMil  s"«d»sf»rv«'r 
d;nir,  h»s  la^vn^np  ilhi;  s  syphililiipirs  rt  cancénMisos  aux  pério- 
des cdiri  spond;»nl<  s. 

A.       r<''rio«|i'  initiale 

a;  nititptftslir  dilJrrvulit'l  des  Irsionft  tiihcrvuUnises  et  Hifphi- 
llfif/ifrs,  ■  Au  d«liul.  Il  hpyn^i'ï»  tuli  Tculeus:»  ciilarrhali»  à  foniiP 
l'iHjjfislivr  jouiiait  être  rnnfonclue,  dans  rcrt.iins  <'as,  soit  .iv:*i* 
une  liryimile  entanliih*  sini[de,  soit,  avee  une  larynirile  syp'iill- 
li([ue    sj  («Hid.-iire    auN    eiractèri»s    insuffisanunent    accusés. 

Si.  en  effet,  d:ms  lM»au<*ou[)  <le  cas,  l(»«  sii^n(»s  ralionn«ds 
fournis  p.ir  l'étîit  iiénéril,  les  syniptoni<*s  fonctioruiels  et  pin - 
sicfu(\>  n<-  piiivent  liisser  aucun  doute  dans  l'esprit  sur  la  naîme 
ili's  lési<ms  nl's  "ïN  j''»'s.  il  peut  arrJNi'r,  il  arrive  souveîil  «fU",  d.ins 
d';iul!''S  r;i«^,  |;,  cniisi-rv:!! ion  iTun  hon  état  «général,  r.ilseî-ie 
(•oiii|(|élr    «le    signes    siél  liosrt  »pi»pH'S    de    «ieruiinal  iou   tul):'r'Ul»'Use 

du  ptjunioii,  iTun  «ôié,  I  ■  m  iM.qu  »  d.-  n'useitçuenients  anainriési'puîs 
précis  «1  d.»  lésions  s»*cnnd aires  cutanérs  ou  l)Uc<*o-ph.irynui"îi?e\s. 
d'un  aulre  «nié.  n*  pi'rni.'lt  *nl  p.i-i,  pcndani  un  <'erlain  temps, 
d'él.ildir  un  di;mno<li<  e\  ici..  nh'';n  '  ;i  un  observjiteur  expérinienié. 

.\nus  n'a\ons  p;is  à  rev«»nir  ici  sur  l.i  <lescri[di(ui  des  lésions 
(fu  on  o!i.-«'i\.-  d.,ns  la  lulM^rj-ulosî-  I  tryntié.'  à  fiu'un'  fal.irrhal:-. 
.\(Mi-;  a\on:  vu  cpi'.-'i  c»'it.'  période  elles  n.*  se  disliniîuenl  ^n  ri«*u 
de  elles  (pion  p.'iil  o|wer\='r  «lins  c  *rl;iines  l.irynirit 's  *';ii;i:. 
rliîiles    simples 

n.ipié.  Il  rviiLL.  (|iii  se  l):ise  sur  un  cerLiin  noml«r"  d'ol-- 
sei\..lion^  p.-rsonne||(s  et  rpii,  ay  int  été  lui-niéine  attt*int  d'ui>e 
hiiviiLiile  r.-ii.'irrliMle simple,  avait  été  considéré  connue  tuberculeux 
p;ii  i\vr>  spécialisl.'s  très  ex|)érimenl.és,  les  ulcérations  qui  s'ir- 
\  i.  lin  lit  d;iii>  l»*  mur-  de  certaines  laryni^ib's  cal.irrhales  simpl.'S 
soiil    ti'llrini'ni    (litfMJIe^    -I    ie<:(nm:nlrt'   de  cell  »s  qu'on   voit  sur 
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vonir  dans  Ui  fub'TCiilose  luyn(Ç'»?  à  forvii:»  citarrhal?.  !\is|»iMn 
laryngosropiqiio  des  unes  ol  des  autres  diffère  si  peu,  (fue,  on 
rabsr-nre  de  symptômes  pulmonaires  nets,  Texameu  des  sécré- 
tions des  parties  ulcérées  serait,  seul  décisif,  et  la  présence  des 
harillrs   Tunique-   moyen   de   diaiumosticf^). 

Il  n'y  a  pas  lieu,  en  effet,  do  faire  grand  fond  sur  les  symp- 
lônies  fonctionnels,  ces  dernière,  comme  on  sait,  étant  peu  i!i,tr- 
qiîés  dans  la  laryngite  tuberculeuse  à  forme  catarrhale  et  eom- 
niuns  à  la  plipart  des  laryngites  catarrhales  aiguës  ou  chroniques. 
Eri  ce  qui  concerne  Vénjthhne  sjfphUifiqne  du  larynx,  lors- 
que réruptieni  laryngée-  coexiste  avec  des  manif(»stations  seçou- 
Vlairos  cutanées  ou  bucco-pharyngiennes,  la  différenciation  de 
lu  tubr»rculose  laryngée  au  début  et  do  la  laryngite  syphilitiqiit^ 
sec(,n(iaire  ne  présentera  aucune  difficulté. 

Mais  il  en  sera  autrenient  si  cette  dernier:^  laryngopalliie  ne  se 
manifesta  que  par  une  simple  hyperémie  ou  même  un  j^onfl.»nient 
de  11  nuiqueuse  laryngienne.  En  l'absence  d'autres  syinr)tomes 
i'V  de  ren.-eipn 'UK^nls  commémoratifs  précis,  il  S'*ra  difficile,  voire 
^nlp(:^rsil)k^  de  se  prononcer  d'une  façon  affirmaTive,  si  !a  con- 
gestion indiqu(»  le  début  de  la  tuberculose  laryngée,  ou  si  eMe 
constitue  une  manifestation  de  la  laryngite  syphililiqiie  s'^coii- 
daire. 

Le  dout>  (inns  de  pareils  c  is  pourrait  èln»  levé,  si  l'on  «onsl.iti^ 
r<»xii^trnc(^  sur  la  nuiqueuse  laryngée  et  particulièrement  sur  ie^ 
«•ordi's  vocales  inférieures  et  la  face  linguale  de  réi)iLçlolt(\  de 
sf/pliHid '•<  nos  ires  ou  d»  .sf/phlli^lrs  ulrrreftses. 

Qnoiquî^  les  syi)hili(les  érosivx^s,  constituées  par  im  sinnile 
dépouill;  m(  II!  éj)ilbélial,  affectent,  à  s*y  méprendre*,  la  form;*  (!«»s 
érosions  rondes  ou  ovalair,  s  plates,  auréolées  de  rouu:f»,  qui  cara- 
lériseni  b^s  ulcérations  de»  la  tuberculose  laryngée  catarrhale  au 
elélnit,  il  s- ri  d  fljci^^  c.^i)endant,  d»  Confondre»  l'S  deux  iés«onts, 
l(»s  riosiens  syphiliti([ues  s'accompamianl,  dans  la  i^rand*.»  m.i- 
jorité   des    cas,    d'eneorgemenl    ganglionnaire. 

En  c(*  qui  conc  Tne  les  syphilid(»s  ulcéreuses  ou  pCaqurs 
tHH^^urt'.srs^  ])ourvu  qu  on  a'it  l'habitude  du  laryngoscop  »  et  (|ifon 
se  livH'  à  un  examen  miniftieux,  on  saura  toujours  l(»s  distini^uer 
des  érosion-  tnbvrcubMiSvS,  dnnt  elles  diffèrent  i»ar  leur  couleur 
oi>alin(\    leur  asj)î'cl    jdissé   ou   iç  lufré,  la  saillie,  léiière  de  leurs 
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bords  H  l;i  dépn^ssiori  do  lours  r:»iilrps,  cr -usos  par  un/»  w-ihiliÎM 
uh-oralion. 

Ori  iir  s;nira  ikis  iioii  plus  cDrifoinIr-  l;»s  pl.iqnos  rniiqiu«iisi»s 
iivoc  l(^s  lisions  (fu'on  ohsiTvt»  dans  li  luhorruloso  rniliairi.»  :i\i.nw 
<lu  liiryîix. 

Si,  (Ml  pfff^l.  lî^s  pla([ii.vs  rrofloi^s,  forinr  \s  p:ir  li  «•t>!iflii.'»ticf> 
dos  Rr.«nula!i(ms  inilinr  s  r!mcl(M'».'s,  |>euvctil  |)rrs('MtT,  dans  <•  -r- 
lains  cas,  de  grandies  anal()«i(»s  dasport  av<îr  |{*s.pla<iu'»s  \\u\- 
([U(UiS(^s,  l(^s  syi!i|)tôiiii's  f<>nrli()im;»Is  ol  Iî»s  sipnos  pliysiifih's  si 
(•ara(toristi(iu(»>  ch»  la  luh(M-ciiN)so  laryrmro  niiliain\  (*t  dont  nous 
avons  sull'IsaniuM'n!  fui  r  ssorlir  l*in>[M)rlanro  au  point  d<*  vue  . 
du  di.Jîinoslic  iiour  n'avnir  pis  1» 'Snin  d'y  revenir,  tn»  porni  "(tror»!. 
aurnn**  nmCusion  (^ntn-  ](»s  deux  lisions. 

h)  nitifp/os/ir  (l'iffrrrnticl  fies  //'sions  tnhercnhusps  rf  ratur' 
yrtfsrs.---  M  osl  à  p 'iin'  l);vsoiii  d;»  dire  <[u'au('un'»  confusion  «je 
saura  s'él.ihlir  enU"  la  forirx*  initiale  de  la  lubrTC'ulos»  l.iryn!2:<''c* 
«'!  hs  m  init'(slali*Mis  (Mnc«''MMis(»s  au  déhul. 

Il  n'y  a,  <mi  cffot,  aucun*  analoi^i»  cnlr  »  los  lisions  îju'')}i 
peut  <»hs;  rvci'  au  drhui  d(^  res  drMix  aff'M'Iions;  nen  «I.» '\»nunnn 
«ntri'  l.i  rouufMM*  diffusa,  U»  j^onfl/Mn'ut  et  l<»s  érosions  d'»  la  mju- 
([urusi'  (pii  (  :ira<l(''risonl  la  larynuit<»  tul)(»r('uliMis(*  calarrhait;  .• 
lorni-'  cnni/v  slivî»  r\  (fui  se  t.raduis(vil.  p:ir  la  s(''cln»r(*ss'  d<'  la  '4,01 1.-, 
\[\\{t  \{)\\\  s('(liv\  un  rnrou'.MMî'nl  plus  ou  moins  persistant  i-l  i.'i 
color.jlioii  plus  ou  moins  vi\.'  ■'!  plus  ou  nioius  '.''tendu»*  "' "  '»' 
/Hirfir  d<-  l.i  uiucpiî'usr,  le  s()ul(''ve,u(»ut  parli 'I  «M  s  lus  ri 'n  d* 
dislinclil  d  un  poini  d'  c.-IU*  nicinhr^ine,  h's  ([U(»l<pi's  '/lauuî.i- 
tious  pâles  Krishalu'i',  qu'(jii  peut  observtM'  au  d('d»at  du  îane.T, 
;ivanl  I  in.-lall  ilion  des  irouhK'S  plionéliinies  et  (pii  no  donneul  lie-» 
à    ;iu("ui.    sxu'nlôni."    analo^ue, 

(•!  hitninnsi'fr  iliffnriitui  tics  //.v/"//s-  sf/plillil ifj'tt's  ri  mnrt'- 
rmsr.s.  |»nur  d^s  raisons  idenliipu'S  à  celles  (pu»  nous  v  'uoii- 
d'expos-  r.  aucun*  eriiMir  d-'  diauno-;tic  n'  'sl  possild'  iMilr.*  les 
lésions  d.'  la  lai  yniiiM  •  sy[)|iilirupi.^  srcoud  lire  et  celles  ipii  car.ic- 
léii>ru*    l.'  (li'Iuil   du   cnu'er. 

n    -  l'criiMl.'  «l'riai 

:i  DififiHnslir  (llffrrrnlif'l  fh's  Ir.sions  tuhrrrKlmsP.s  et  si/fflil- 
niitl'ns,  .\(Mis  .T.ons  vu  «[u'au  d('d»ut  delà  Inhc^rculose  laryniî.-" 
.,  lonue  ujlillio-ulcrreuse,  ht  luucpieusi'  de  la  n'tîion  palatin^» 
H  du  Vislihulc  laryimé  rA.  souvent  d'un-  pâleur  caraclêristiciiî.* 
<  I    iiiusil(>e. 
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On  ne  consfxite  pas  cotto  pâleur  au  début  de  la  syphilis  ler- 
tiaire. 

L'infiltration  tuberculeuse  est  généralement  diffuse,  pâle, 
molle;  Tinfiltralion  syphilitiqu^^  au  contraire,  est  généralement 
plus  limitée,  rougi\'dure:  rinfiltratiori  tuIxTculeuse  se  dévc»!oppe 
lentement,  progressivement;  l'infiltration  syi)hilitique  aff'^cte  or- 
dinairunent  une  uiarche  ra])ide. 

Ce  dernier  signe  n'a  d'ailleurs  qu'une  valeur  relative,  car, 
dans  certains  wis,  la  man'he  de  Tinfiltration  dans  la  syphîhs 
tertiaire  peui  être  très  lente,  durer  pendaîit  de  longues  semaines 
et  induire  ainsi  eu  erreur  sur  sa  véritabb'  îiature. 

On  se  rappellera  qu(î  la  localisation  (l<*  Tinfiltration  n'est 
pas  la  mem<*  dans  les  dcnix  affections.  L*é|)iglotte,  comme  on 
sait,  est  généralement  la  dernière  pris-*  dans  la  tuberciilose;  c'est 
le  contraire  qu'on  obsorvt»  dans  la  syphilis. 

Souveni,  dans  c^'ltc*  dernière  affection,  Tépiglotto  s't'uroulo 
sur  elle-mémo  et  prerui  l'aspect  d'un  f<îr  à  cheval,  d'un  turban 
ou  d'un  uniseau  d:»  tancbo,  masque  h's  |>arti<»s  sous  jareut^'S  uu 
larynx  et   (mi   rend   IVxploralion   très  difficile. 

Le  gt»nfU  UK'iit  pyrifornu»,  ou  en  pain  <l<»  sucn»,  di'  îa  ré^ii;n 
arytéiio'uli.-mic,  si  commun  dans  la  tul)('rculos4*  laryngé(?  à  r(»rnje 
infillro  vicén  usr.  conslihu»  un  sigiu*  de  grainh*  vabMir,  on  |»eut 
(lin»,  pn  s<ïUî»  pathognomo!ii([U(»  (!<»  c(*tt.«»  aff<*ction. 

Knfin,  la  tuméfaction  unilalérab»  ou  bilatéral- dos  band'»s  mmî- 
Iriculaires  voilant  Us  conb»s  vocales  inféri<»un»s  qui  sembhMit, 
par  siiilc,  plus  élroites  à  Toxamen  laryngoscopi(ïue,  -î^sI:  assez 
fréqu**ntc^  dans  la  tuberculose  laryn«é(»  à  forme  infiltro-ulcépMise, 
cl  [louirait  aussi  s-.^rvii  de  sit^ne  util»  pour  préciser  le  liaii;nosl.ic. 

Kn  ce  qui  cenc.'rru»  la  «lifféreuciation  des  ulcérations  tubercu- 
leuses v\  sypbiliti(|ues,  on  se  ra|)i)ellera  (pie  i(»s  ulcérations  hiber- 
«•ulcuses  s.»  (lévelopiienl  b^ntcMuent,  progressivement,  tandis  que 
les  ulcc' rations  syphililiqui  s  ont  une  allun»  plus  rapide.  Ouelfpie- 
fois,  elles  |)euvent  évoluer  en  ([Uc^bpies  jours. 

Les  ulcérations  tuberculeuse^  sont  i>eu  profondes:  leurs  ImjhIs 
.  soîit  minces,  p'.u  élevés,  décollés,  (léebi(im»tés.  màclionnés;  b'ur 
<'<Milour  foimé  ])ar  du  lîssu  (edématié  t*st  mou,  pâli'.  li\ide; 
leur  fond   bourgconnanl   est    recouvert  d»  juis  mal  lié. 

Klles  se  caraciériseni  aussi  par  leur  iîrinde  nuillip!icité  et 
par  l.i  vnriélé  d»»  fornu'S  ([u'elles  peuvent  affecter. 

Elle  députent  rarement  i»ar  léidu:lotte  r[  envabissent  sur- 
tout sn    face   laryngée. 

XV  C.  1.  M.  —  l.Ak^NG<»l.<>nii:  *- 


178 


SUAREZ    Dli   M i:\DOZA 


Les  nl(;('»rali()ns  syphililicpics  sn  foîit  surtout  on  profondeur; 
ollos  dclruisiMil,  croustMil  I -s  tissus,  1<îs  p<»rfor(nit  r-ommo  a  IVm- 
P<)rt4'-piùc(^  Irurs  hords  épais,  surélevés,  taillés  :i  pic,  sont  (en- 
tourés (l'uii  tissu  infiltré,  dur,  rougo;  lour  fond  i^risàtre,  sanioux-, 
est  nîcouvori  do  |)us  assez  Wm\  lié  et  difficile  à  déterger. 

LiM  ulréralions  syphililiqui^  sont,  h»  plus  souvent,  uniques 
et,  au  contraire  d(î  cj^.  ([ui  se»  passiî  dans  la  tuberculose,  ont  nn<.' 
prédiiertion  marquer»  pour  1  épi^lotte  qu'elles  attiKjuent  en]jreniiei 
lieu  <»l,  surtout,  sa  facr^  supérieure  linguale. 

Il  serait.  pj'Ul-elre  opportun  do  remarquer  ici  que,  malgré  l<:s 
earaclèrcs  pour  ainsi  din»  «lassiques  des  ulcérations  tubercu- 
leuses dont  nous  venons  de  dormer  ime  description  succiîicl", 
queiqiu^s  laryiigologistï*s,  et  pas  des  moindn»s,  ne  consi(lèr«Mit 
l>as  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer  d'une  façon  ferme  sur 
l'existence  d'uiu?  laryngopathie  tub(»rculeuse  «.»n  se  basant  sur 
le  seul  aspect  des  ulcérations. 

Ainsi,  d'après  von  Zicnissen,  «ni  le  catarrhe  ni  rulcérali«»ii 
dans  la  |»hlbisiï*  laryngée  ne  présiuitent  de  signes  caradérislitiufs 
qui  p(  rnn'tleni   de  les  distingue?r(*)». 

Vivian  Poor(-)  et  îSolis  Cohen  (  *)  se  rallient  absolument  à  l'avis 
de  von  Ziemssen  et  considèrent  de  môme  «qu'il  n'est  guère  pos- 
sible d  arriver  à  un  diagnostic  en  se  basant  sur  le  S4Md  asi)f»ct  des 
ulcérations>\ 

Morell-Markmzie  ■'•)  va  encore  plus  loin.  .\près  avoir  n»jelé 
les  descriptions  des  lésions  tuberculeuses  faites  par  Turck  et 
autres,  il  affinn<:  «(jue  même  sur  un  larynx  fraîchement  dis- 
séqué il  est  impossible  d<^  déterminer  sùrenuMit,  à  Tieil  nu,  si 
l'ulcération  est  tuberculeuse  ou  non^>. 

Nous  ne  nous  attarderons  p^is  à  réfuter  ce  qu'il  y  a  de  troi» 
catégoriqiK»,  de  troi»  absolu  dans  les  affirmations  des  auteurs  «jm.* 
nous  venons  de  citer.  l*our  notre  part,  nous  pensons  que,  si  dans 
un  crrUiin  nombn^  de  cas  l'ulcération  tubercuh^ust?  ne  difur-j 
pas  au  début  de  la  forme  intilt ro-ulcéreuse,  de  celles  ([u'on  peut 
observer  dans  d'autres  variétés  de  laryngites  diathésiques,  dans 
un  grand  nombre  d'autres  cas  son  cachet  caractéristiqut.*  rendra 
la  confusion  difficile. 


li   \')Ti  //Vm*«r';/.  l-.iuN  Jop.  ol.  \lcd.  \».l.  VIII.  p.  S48.      dit  par  Lt^nuox-lintwn. 
•)  yv»«r.  KiiiKct.  17  iMilkl  iîiS<i,  I.  c. 

l'i  Sitlis  C'thi'ii.  hi-«i-a-v>  «*rilic  lluu.il.  \c\v  ^oïl,  1^79,  I.  ». . 
•j   \ff>rc!l  M.hK'.'h^ic.  1   ^ 
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Il  sera  copendant  imprudent  de  baser  le  diagnostic  sur  le  seul 
aspect  des   ulcérations. 

.Nous  avons  déjii  parlé  des  productions  papillaires  de  couleur 
iaune-])àle  ou  «risaln»,  de  consistance  tantôt  molle,  tantôt  ferme, 
et  dont.  Tcxistence,  principîilem<»nt  sur  la  région  înter  aryténo»- 
dienne,  est  considérée  coiîune  un  élément  de  grande  valeur,  ca- 
pitale* même,-  pour  la  différenciation  des  lésions  tuberculeuses  et 
8N jJiilitiques  au  débul  de  la  période  d'état. 

Les  végétaticms  syphilitiqu/^s,  ou  plutôt  h^s  bourgc^ons  cbar- 
iLUs  qu'on  r.MïContre  sur  les  conles  et  les  blindes  v<Mitriculaires, 
ont  des  dimensions  plus  faibles  et  sont  de  couleur  tantôt  ron- 
geât re,  tantôt  francheuïent  rouge. 

'.<11  peut  i»xisler  —  dit  Paul  Tissicr  —  des  lésions  syphili- 
tiques, ulcén:uses  sur  la  paroi  postérieure  du  larynx  et,  acces- 
soirfir.uil,  do  j>etits  bour^îeons  charnus  rap|)elanl  h^s  polits  po- 
lypi^s  tubrrcnleuxî .  ilais  il  y  a  onln*  ces  d;*ux  lésions,  une  dif- 
féience  essentielk*.  Dans  la  syphilis,  c'est  un  processus  de  ré- 
paration (l)ourg('ons  charnus  sur  une  plaie  en  voie  de  cirai ri- 
sation  |'|'.  Dans  la  tuberculose  laryngée,  au  contraire,  ces  pro- 
ductions disj)araiss<Mil  avec  le  progrès  du  i)rocessus  ulcératif. 

AjcMitons  encon^  qu'un  des  caractères  qui  différencient  le 
mieux  Tulcéralion  tuberculeuse  de  l'ulcération  syphilitique,  c'est 
la  grande  facilité  avec  laquelle  cette  dernière  se  cicatrise,  t.indis 
que  la  cicatrisation  de  la  première  est  tout  à  fait  exceptionnelle, 
sans  parler  de  ce  fait  que,  rlans  le  cas  où  elle  se  produit,  elle 
est  ijelile,  invisible  (»t  ncî  rap(?lle  en  rien  la  cicatrices  blanche, 
résistajite,  dure,  inextensible-,  calleuse,  qu'on  observe  à  la  pé- 
riode d(.^  réi»aration  des  lésions  syi>hilitiques  tertiaires  du  larynx. 

Ia  diagnostic  différentiel  des  lésions  tubercuh^uses  et  sy- 
philitiques, déjà  difficile  à  établir,  dans  beaucoup  de  cas.  sur 
la  base  de  la  connaissance  des  signes  physiques  qui  caracté- 
risent les  deux  affections  (les  symptômes  fonctionnels,  même 
la  douleur,  ne  sauraient  fournir  ici  un  élénuîut  d'appréciation 
suffisant;,  peut  dt venir  particulièrement  embarrassant  si  la  tuber- 
culose se  greffe  sur  le  cancer  ou  vicc-vcrsa. 

Etant  donné  un  malade  ayant  eu  des  accidents  laryngés 
tertiaires    et   atteint   actuellement   de    tubotculose,  ou  un  autra 


I*)  Ana!.  Jcs  mal.  de  l'oreille,  elc.  1884  p.  ir.|. 
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(•In»z  (lui  1rs  (l(Mix  aff<H-ti()iis  coexist^Mil  /i  la  fois,  rortuniMil  S'^ 
rr(  (;ii naît rr  <lans  les  lisions  <*t  «[lUîl  aspi^t  affortcronl-cll'^s  r\\ 
pari'il  cas? 

L»'  r.-iclii'i  (h^  la  sy|»hilis  si'  iiintitn.Ta  dans  la  |>résiMi(-«' sur  lu  iiKupicuHr  plia- 
ryimolaryiint'f»  «raricit'mn'S  cii-alrifi^s  raynmn'i*s,  n'trarh'i's,  (J/'jirirmM's.  ayant  <l»>- 
t<»rmirM'*  «los  iir-furniatiuiis  plus  mi  inuins  si-nsililcs,  avt'c  jMTt«»  (!<•  siilistaïKc  irn'-irii- 
lii'p'  th*  r(''|)ijilntf«»:  ri»Iui  •!»•  la  tiihi-niiUis»}  si'  rararh'TisiTa  |»ar  !<•  il/'x-i'loppcriM'iit 
(il*  iHMi|)lasl<'s  lv|iiijiii's,  ri'riilivaiili's  apn's  I  ahlaliim,  ilaiis  l  i's|jaï-<»  iiili*r-aryl(''iiiM- 
dicn  l't,  plus  tard,  dans  I  aspc.rl.  Iiit'ii  ciMinu  di^  la  plithisii-  vul^ain',  infillrii-iiln''- 
riMisi'. 

Ouaiid.  di'vaiil  un  i-as  di*  Irsinn  lucti  dùirn'iil  l'iahlii.*  tulRTruIcus**  du  larynx 
on  ciMislah'ra,  iik'mih*  «mi  ral)s<'Mr«î  di*  ricalrici's  i|ui  pi'uvi'ul  «''In*  rii'-Iruiti'S  |*ar  Tm- 
valiissi'ini'nt  IuIhtcuIimix.  uni'  di'strurtion  rapiili*  di*  ri'[»iKlMlti*  iiiarcdiaiil  iim^rrssi 
vi'ini'nl.  arrivant  ainsi  à  uni'  piTforalinn,  à  uni*  larm*  l'chatHTun*,  <m  di'vra  smiuiT 
à  la  piis^diilili'  df  I  assmiatinn  di's  diMix  lan-s,  lulicrrulcusi'  v.{  sypliiiilii|ui\  les 
dostrnclions  tuh<.'rrul(>nN(>s  di>  l'i-piulniii'  n'avani  pas  frlji*  alluri'.  ni(''iM«'  dans  le  ras 
assi*/  rare  ili*  li'*sinns  pn'richoridriipn's  di'  son  lihn»  rartilaui».  i':. 

Imilih'  (Injoutcr  <[u<s  dans  tdus  h's  c  is,  !('  liMÎhMrMMi!  :fMîi- 
svpli  litic[U(  i»!  r<'Xa!!i(Mi  bacU'rlnlni^ifuu'  du  pus  (|ui  rcr«ni\r»  l.*s 
iil(  rialion  ^  ponrrail  aider  luiissaimiMMil.  à  ôlaldir  \r  diamn>s«i«" 
dil'lVr*  iilicd  di's  lésions  on  ipu^slion. 

h»     D'iatjitostir    (liffrn'HlirJ    dos    Irshnis    luhvrv^ilrnsps  rf    ran- 
rvrt  l'.srs.       Il  sri'MJI  difficilt»  de  ('j)nfnndi('  l:i  hiIxTculos  •  l,ir\'îiir«'*f 
à    fnirnr    inriltio-ulcôrcnst»    mv^t    Ir    <-ancr»r  diffus  du   l.u'ynx,    !;i 
s<^ul«'  vîiiiélr.  r|i!   loslc,  (fui  |i(>uiniil.  doiMWT  li<'U  h  un<»  rcuifusion  . 

I/unilal«T.iliN'«  pi-r^istanti?  du  r.un'T  dilfii>.  ^«'s  r.nMctrri's  u|iji?rlif«<  axanl  i-l 
ap^•^  liilirralnMi.  rinini<i|,iliri-  pn-ciMc  (ii*  l.i  cnrd»'  vnr;i|('  ou  il  >ii'i:i'.  la  ridi»ra 
IIdu  di-  la  inu<pH'Wsi-.  riMh'iiriti''  dr  la  rnnli'  ••|ipus<-i'.  l'âui'  du  maladi*.  plu>  lard 
l'udi'ur  di'  1  liaU'in»'.  la  tiMi<iTvatiMn  d  un  Imn  dal  ui-ni-ral  pi'uilanl  une  Inn^u'-  pi' 
riiidr  di-  ItAnlufinu  (ii>  |,i  |r>iiiM.  «'u  iiu-ni»'  NMn|«s  «pif  I  al»>«'Mri'  île  lout  «^iiiin'  il«* 
IuImtmiIos''.  n<'  jiiTiMi'tlnMil  pa>  «!••  ri)nf'»ndri'  li">  dt'u\  alfi'rtjniis   «•'■ 

Il  CM  siTa  aiitiiMiu'nl  s'il  say:ira  dj^  diflV'n'nci(?r  l.i  inrnu» 
IJulxjnYdc  du  (•Miic.i  iaryn^ô  d«*  la  IuIiîtcuIos:'  l:iryn •-?«''!•  ps'-udo 
p()lv|MMis('.   ou  d<'s  luin<'urs   luluTcidïMiscs  d'Avidlis. 

Nous  Mvoii^,  déj:i  drriit  \-\^<.  fnruh'S  iW  (uhcrculosr  laryfi'Jii'*''. 
Xous  r;,i  |H  lii-rons  st'uU'nimt  qu<'  par  leur  sièii:'',  li'ur  h.is"  d*ii!i- 
plîuilalion,  h'Ui'  forni/,  hnir  coulrur,  (r-.'s  l.unitMirs  pcuvMil  simuIiT 
11'  (:;in'<  1"  pi.dypoïdf  av;uil  l;i  période  d'uk;rration,  «4  cida  d'.i'ilant. 
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pliH  qu'oi»  les  observe  maintes  fois  à  un*  éiMKjuc,  où  ]:\s  signes 
slélhoscopitfues   ponveni   manquer  complètement. 

Gi'Ssenbanor(*)a  rji)porté  un  cas  exirêmemeni  inléressant  et 
inslmclif  à  ce  point  d(»  vue  et  (fui  démontre  à  quai  point  le 
diagnostic  (mi  parrils  cas  peut  ètr4*  difficile  et  combien  il  est  impor- 
tant dip»MiH(M  dans  chaque  cas  (b'  tumenr  laryngée  m  iup*  oriji^ine 
lubeiceb  nse. 

Il  s'agissail  d*un  jeune  bomme  de  24  ans,  alli^int  d'une  tu- 
meur non  nicêiéi'  sié«e  int  au  nive  lu  d'un:»  dos  cord  's,  ''h'»z  b»- 
quel  la  trachéotomi.'  avait  dû  être  faite  d'urgïMice.  On  d'uuj  oy- 
t'uiua  un  carcinome  ci  Varanien  microscopique  d'un  [riujment 
e.rlirpc  semblait  confirmer  ce  diaijnosfic:  on  fit  V extirpation  totale 
du  larj/nc  et,  après  un  nouvel  examen  microscopique,  on  diagnosti- 
qua de  nouveau  un  carcinome.  Quelques  mo/.s'  après,  le  malade 
mourut  de  tuberculose  pulmonaire.  Un  troisième  etamen  histolotji' 
que  plus  minutieux  fit  alors  reant naître  qu'on  arait  eu  affaire  à 
un  néoplasme  tuberculeux  arec  prolifcralion  considérable  des  cellu- 
les épithéliales. 

Lern/ur  de  <liagnosti('  est  flauLint  plus  fâcheuse»,  en  par'.'il 
4'as,  (pie  le  proîinostic  des  tumeurs  tuberculeuses  n'est  point 
nuiuvais  et  qui»  leur  ablation  peut,  être  suivi(\  d'après  Avellis, 
iVwn  résultat  satisfaisant  cM  mèni:'  conduire  parfois  à  la  uuérison. 

Dans  b  ur  ey.celb'ul  traité  d-.'  la  pblliisi;*  laryuîié  »  tju  »  n<>us 
avons  déjà  mis  plus  d'uue  fois  à  contribution,  MM.  (îouguen- 
b»Mui  <•[  Tissier  décrivent  comnu^  siguf^s  diffénMiti^ds  du  «ancfT 
polypcù'de  Tuiiilatéralité  à  peu  près  conslanle  de  la  lésion,  la 
vivH  rouji^  ur  (b^  la  [lartie  tuméfiée,  jointe  à  la  présence  de  mani- 
festalioM.'ï  donloiir,  usiS  déjà  assez  int(Mis  's.  Dans  l(»s  cas  dou- 
teux, il.'>  cons.  jll.Mil,  d'aecMud  «mi  c.Ha  avec  biNiucoup  d'.iulrjs 
auteurs,  de  taire  1  examt'u  d'un  frai^ment  <»idevé  par  la  voie  en- 
do-laryut;é(\ 

Laissons  de  cùté  la  roug^Mir  qui  pi'Ul  pe  pas  être  viv*»  <*l  qui, 
4'n  tous  cas,  ne  signifia  pas  t^rajul'cliose;  la  douleur,  qui,  Tex- 
j»ériene(^  b»  [)rouve,  peut  être  très  tardive  dans  le  caiiciM'  infrin- 
sè(iu<%  et  aussi  l'imilaléialité  de  la  lésion,  signe  très  tré(iuenL 
dans  la  tubeiculose  à  lorme  polyi>euse  et  dans  les  tumeurs  tu- 
beKuK  uses. 

Kestt»,  en  l'absence  d'autres  symptômes  pouvant  mettre  sur 


'i  (iussi-iit.iu-.'r      (ji'w  iMi  .lJr/;/v.  I^ciiNk.h.  i.ieJ    \\i»,.hcii<«s.hr.  ot  Aiiri    dos  nu»  I.  de  rorcille. 


182  SUAREZ    Di:    MENBOZA 

la  voie   du   diagnostic,    rexainen    microscopique  d'iui  fraçinent 
de  la  tumeur. 

Or,  rexamou  histologique  peut  donner  lieu  à  de  nombreuses 
erreurs,  aussi  bien  dans  le  sens  négatif  qlle  dans  le  sens  posilif. 

Bien  souvont.  inallif»ureus(*inent  —  dit  notre  éminont  confrèro  De  la  Sota  y 
Lastra  —  on  affirme,  après  cet  examen,  qu'une  tumeur  est  un  cancer  quand  elle 
ne  l'est  pas,  ou  qu'elle  ne  l'est  pas  quand  elle  l'est. 

La  première  erreur  se  produit  <juand  la  partie  de  la  tumeur  détachée  pour 
Texamen  microscopique  ne  comprend  j^as  toute  l'épaisseur  du  néoplasme;  autre- 
ment dit,  on  n'enlève  qu  une  partie  relativement  petite  et  superficielle  de  la  tu- 
meur. II  est  alors  évident  que,  les  éléments  épithéfiaux  existant  dans  toute  la  pro- 
fondeur de  la  masse  examinée,  on  conclut  à  faux  en  affirmant  la  nature  cancéreuse 
de  l'afTection. 

D'un  autn*  côté,  il  y  a  des  cancers,  comme  ceux  du  ventricule  gauche  la- 
ryngé, qui  sont  de  toutes  parts  enveloppés  de  muqueuse  saine,  et  si  nous  voulons 
nous  aider  du  microsco[)e  pour  établir  le  diagnostic,  nous  trouverons  qu'ils  n'ont 
pas  les  caractères  histoh>gi(iues  du  cancer.  Nous  affirmerons  que  ce  sont  des  tu- 
meurs inflammatoires,  syphilitiques  ou  tuberculeuses,  (piand  ce  sont  de  véritables 
cancers  ('). 

Sans  nier  donc  la  valeur  du  diagnostic  microscopique,  qui 
peut  être  d'ime  très  grande  utilité  dans  tous  les  cas  où  les  symp- 
tômes cliniques  sont  obscurs  et  incertains,  on  peut  dire  cependant 
qu'il  faut  se  garder  de  croire  aveuglément  aux  résultats  obtenus. 
Lorsque  hi  nalurc^;  carcinomateuse  ou  tuberculeuse  de  la  j»ar- 
coll(»  (le  tmneiir  enlevée  n«  laisse  aucun  doute,  le  diairnostie, 
presque  positif  S(»ra  naturellement  posé:  au  ctmtraire,  dans  le  cas 
où  le  résultat  d(^  l'examen  nncroscopique  est  négatif,  il  ne  faut 
pas  se  prc  sser  de  conclure,  car  le  fragment  de  tumeur  peut  n'avoir 
j>as  été  pris  diins  la  profondeur  du  néoplasme». 

Loisque  la  tumeur  arrive  à  la  période  d'ulcération,  le  dia- 
gnostic peut  être  fait,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  p.ans 
difficulté.  ('î  ux  qui  ont  eu  l'occasion  de  voir,  ne  fut-ce  qu'une 
lois,  l'ulcération  sanieuscs  sanguinolente,  bourgeonnante,  fon- 
gueuse, fétide  dti  cancer  laryngé  k  la  période  avancée,  ne  sau- 
ront la  ci»nf()ndrx^  avec  l'ulcération   tuberculeuse. 

c)  DidfjHostic  différentiel  des  Irsiom  sj/philitiques  et  eau- 
cêretises.-  i.e  diagnostic  de  la  syphilis  et  du  cancer  du  larynx 
est  souvent  des  plus  embarrassants  et  des  plus  délicate.  Il  est 
facile  d'établir  une  confusion  entre  lui  épithélioma  au  début  et 


{'}  Artlii>.  de  Lar>iig.  ujob. 
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une  infiltration  gommeuse,  ou  une  gommo  circonscrite,  mais  uni- 
que, siégeant  sur  une  bande  ventriculaire.  Dans  le  cancor,  la 
muqueuse  avoisinante  et  la  tumeur  elle-même  sont  plus  ronges 
que  la  base  de  Tinfiltration  gommeuse  et  que  la  gomme  elle- 
même.  L'immobilité  de  la  corde  vocale  correspondante,  ainsi  que 
la  douleur  qui  peut  déjà  être  assez  prononcée  à  cette  poriodii', 
seront  aussi  des  signes  de  présomption  très  imporlants  on  faveur 
d'une  tumeur  cancéreuse.  Dans  certains  cas,  cepcMidant,  la  marche 
ultérieure  des  lésions  pourra  seule  préciser  le  diagnostic. 

La  confusion  entre  la  syphilis  et  le  cancer  peut  aussi  s'établir 
facilement  à  la  période  d'ulcération  et  des  végétations,  mais  ''les 
végétations  de  la  syphilis  n'arrivent  que  lors  de  la  cicatrisai lun 
des  ulcérations:  elles  ne  sont  alors  que  le  résultat  d'un  travail 
hyperplasiquo  sur  le  siège  même  de  Tulcère,  une  modalité  par- 
ticulière des  bourgeons  charnus,  se  développant  avoc  excès; 
elles  se  recouvrent  d'épithélium  et  prennejit  une  apparence  po- 
lypeuso.  Lorsque  ces  végétations  ont  acquis  tout  leur  déviloppe- 
ment,  les  ulcérations  n'existent  plus,  et  c'est  précisément  le  con- 
traire qfui  iif  lieu  dans  le  cancer  à  forme  polypeusc,  sur  lequel 
l'ulcère  se  creuse  à  mesure  que  la  tumeur  saccroît  (*)»•  l^<^^r 
ce  qui  ;il,  trait  aux  ulcérations  dans  les  deux  affections,  leurs 
caractères  ont  étt*  suffisamment  décrits  plus  U'^mt  et  il  serait 
faslidîirux  d'y  insister  de  nouveau. 

Dans  les  cas  douteux  il  est  indiqué  d'av^oir  recours  au  trai- 
tement spécifique  et  à  l'examen  histologique,  pratiqué,  si  be- 
soin est,  à  plusieurs  reprises. 

C.  Période  tiTiuinalo 

A  la  période  terminale  le  complexus  symptomatologique  est 
toujours  au  complet  et  il  serait  presqfue  impossible  de  se  mé- 
prendre sur  la  nature  des  lésions  observées.  Le  diagnostic  dif- 
fértiitiel  à.  celle  période,  où  le*  larynx  s'effondre  et  se  traiistorijui 
eu  une  cloaque  purulente  et  fétide,  n  a,  du  reste,  plus  ni  intérêt, 
ni  raison  d'être. 

Afin   d'apporter   plus   de  clarté  aux  principaux  symptômes 
fonctionnels   et  signes  physiques  qui  caractérisent  les  laryngo- 
pathies   tuberculeuse,  syphilitique  et  cancéreuse,   nous  croyons  ' 
bien  faire  en  les  présentant  ci-contre  sous  la  forme  synoptique. 


(•)  Ann.  des  mal   de  l'orcillc,  etc. 
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Tableau  synoptique  servant  au  diagnostic  diflTérentiel  des  lé- 


■i«" 


liiborculose 


Périodf  initiale  ou  m-    Modifications  en  hauteur  et  en  intensité.  Enroue- 
tarrhalf.  ment  intermittent  et  plus  ou  moins  persistant 

1      Farft>is  aphonie. 


Vv)ix.  . 


Toix 


1 

i 

g. 


lU:si'IKATTnN.. 


Périodr  d  t'tiii  du  infif-    Trouhh»s  vocaux  dans  toute»  leurs  modalités  :  voix 
tro  uîn'rrHUi'.  couvtrte,  faihle,  enrouée,  (>unu<]unïde.  pluritonale,i 

!      chuchotée;   peut    au    cours   dune   c(mversation 
!      changer  instantanément  de  caractères. 

réri^idi'    tHrmin(ih'    ou    Voix  éteinte,  soufflée»,  éructante.  A [diunie complète.! 

\     iivvntsiqm'.. 

I  Période  initiale  on  va-    Srnsatiun  de   chatouillement,  de  picotement  dans 
larrhate.  le  larynx,  causant  tantôt  une  toux  petite,  sèche, 

tantôt  lirève  et  saccadée. 
Période  d'état  on  in  fit     En    rap|»ort    avec    Tétat    des    poumons;   enrouée, 
tro-ufeérense.  sourde,  rauque. 


Vériodr    terniinate    on    Clnn  hotée.  érurtante,  en  rat  étoulTé. 
ïlécroxique.  \ 

Période  initiale  on  ra    i  Trouhles  n'Spiralnires  nuls. 
tarrhale. 

Périodf  d  étal  on  infil-    (iéiiéralenieui,  respiratioti  courte  et  fréciuente;  em- 
tro-ntiérense  barrasse»',   hruyanle  ;   sifflante  en  cas  d'œdènie 

de  la  ulniie 


\Vériodr    trrntinate    on    Dyspnéi*  violente.  paraxysti<| ne  ;  crises  di»  suffoca- 
I      nérrosiqne.  tinri.  Larynunslénoses  peu  fréj|uentes. 


Période  initiale  ou  ra-    Douleur   à   la   <!ét;lulili(»n    nulle  ou    peu    manjUiV. 
tmrhale.  Parfois  simph*  gène  [lar  défaut  de  fonction  mé- 

canique de  I  é|)i^lnlti'. 

période  d  état  on  infil'    Dfiuh'ur  à    la    déiilutitinn   très   fréquente.  Particu- 
tro-nlrérense.  lièrenieni    vive  et   atmee  isensatiun  de  l»rûlure, 

^  de  déchirenietit,   de   fer  n «nue i  en  cas  d'ulcéra- 

I)R<;.u.  ri  ri<»N  ;      \\^^^^^  siéui'anl  sur  la  récion  aryténoïdienne  et  le 

i       l»nrd  liliH'  de  l'épiglotle. 


l'érindr     terminal'     t)n 
uérynsiiine. 
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dons  tuberculeuses,  ssrphilitiques  et  cancéreuses  du  larynx 


Syphilis 


Cancer 


Syphilis  secondaire.  —  Altérations  oxtrèinenicn».    Tout  à  fait  au  dél)ut  If»s  troubles  dysphonique» 
variables,  en  rapport  avec  l'intensité  des  lé-  !      peuvent   manquer.    Enrouement    sun-enant 
siens:  enrouement  léger  dans  l'érythème  qui ',      tant<>t  subitement,   tantôt   progressivement, 
respecte    les   cordes   vocales;   raucité    si  les  | 
corde»   vocales  sont  le  siètçe  d'érosions  et  de 
placfues  muqueus«»s. 

Syphilis   tertiaire.  —  Voix   enrouée,    raboteuse,    Voix   de  bois,  timbre  dur,  rude;  rancité  d'in- 
rauque  (raucedo  syphilitica'.  ,      tensité  nuxlérée. 


Syphilis  tertiaire.  —  Ai>hoîiie  absolue,  rare. 


Voix  très  bass«\  l^eut  s'éteindre  co  m  pi  ètefm»nt. 


Syphilis   serondaire.  —  Kxceptioiuielle.    Parfois  I  Xiille.  Parfois  sensation   d'un   corps  étranger 
léger  besoin  de  hetinner.  i      clans  le  lar\'nx  et  besoin  dt- s'en  rlébarrasser^ 

I       • 

Syphilis    tertiaire.  -    D'une    manière    générale,  1  Toux  expulsive-  très   pénible,   causée   par   les 
nulle  ou  légère.  I      aliments  «pii  peuvent  retomber  danî*  le   la- 

rynx, en  cas  d'ulcérations  de  l'épiglotte. 


Syphilis  secondaire.  —  Nuls.  ,  Nuls. 

! 

Syphilis  tertiaire.  La  gèii«*  respiratoire,  peu  j  Oppression,  augmentant  au  fur  el  à  mesure  du 
accentuée  d  abord.  «Toit,  à  mesure  <ju«*  les  lé-  :  rétrécissement  de  la  fent«'  glotticpu»  par  la 
sions  progress<*nt.  Tiraue,  rortiaue,  rris«'s  d  jis- 1      tumeur.  Parfois  dys[»née  asthmatiforme. 

I      phyxie    graves   dues    au   rétrécissement    pm- 
gressif  de  la  glotte.  | 

Syphilis  tertiaire.  -  La  période  de  réparatifm  .  Dyspnée  considérable  en  cas  d'ank yIo.se  des 
peut  amener  des  laryngosténoses  à  marche  '  arti<*ulations.  Inspiration  Jongue  et  pénibl(^ 
lente  avec  <les  crises  graves  daspbyxie.  |      avec  tirage  et  cornage,  dont  le  timbre  rau- 

'      (pie  (^t  dur  est  spécial  au  cancer  laryngé. 

Syphilis  seronduire.       Douleur  à  la  déglutition  I  Douleur  à   la  déglutition  nulle  dans  le  cancer 
j      nulle.  intrinsè(jue.  |)réroce  dans  le  can<-er  extrin- 

'      sèque. 

Syphilis  secondaire.  —  Déglutition   douloureuse    Déglutition  diuiloureuse  dans  le  cancer  inlrin- 

en  cas  d  érositms  et  j>Ia(jues  mucjueuses  oceu-  '  sè(iue.   Dans  le  caticer  intrijisèf|ue  tie  eoni- 

pant  le   b«>rd  libre  de  l'épiglotte  et  la  régitin  mence   à  se  faire  sentir  (jue  lorstjue  la  ré- 

i      aryténoïdienne.  ]  gion   aryténoïfli<'ime  commence  à.  être   eu- 

SyphUir     tertiaire.  —  tiénéralemenl     modérée,  vabie. 
niènne   en  ca.s  de  larges  ulcérations  de  1  épi-  | 
gloire.                                                                      j 


I  Déglutition  extrèaietnent  douloureuse. 
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'période  initiale  ou  ca- 

Ifarrhale. 
Période  d'éiai  ou  infil- 
r.  A 1*  K  u  T  u  K  A  -  ^      tro-  uleéretute. 
TION 


Période    terminale    ou 
nécronique. 

Période  initiale  ou  ca- 
tarrhale. 


DOUI.KUR  SPON- 
TANÉE  


i 

11 

î' 
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Période  d'état  ou  infil- 
tro- ulcéreuse. 


Période    terminale    ou 
néeronique. 


Période   initiale  ou  ea- 
tarrhale. 


Tuberculose 


Kn  rapport  avec  r('*tjit  xles  poumons  ;  nulle  • 
abondante,  glaireuse. 

Devient  de  plus  en  jdus  abondante.  Mui 
mucopurulente,  purulente.  Souvent  pér 
cause  de  l'adhérence  des  crachats.  Hén 
gies  exceptionnelles. 


Sensation  de  chaleur,  de  picotement,  de  cfc 
lement. 

Nulle  ou  négligeable. 


Kn  cas  d'abcès  périchor.drique,  aigiie,  çive. 
raiite,  s'exagérant  par  la  pression,  la  dégb 
II*  mouvement,  etc. 

Couffestion.  Rougeur  vive  et  persistante, 
de  régions  isolées  du  larynx,  tantôt  de  t< 
nuKiueust'  endolaryngée.  (.'ordes  vocales 
rieures  ternes,  dépolies.  Souvent  une  seuU 
vocale  esT  congestionnée,  tandis  que 
reste  [)âle. 

Parfois,  au  contraire,  pâleur  inu.sitée  de  la 
palatine  et  du  vestibule  laryngé. 


Erosions    -  Rondes  ou  ovalaires,  planes,  s 

eii'lles,  entourées  d'une  collerette  rouge.  • 

[      patliie    manque.    L'examen    dos    sécrétior 

les  recouvrent  peut  donner  un  résultat  pos 

point  d«'  vue  bacillaire. 

Forme  niitiaire  aitjiie.  —  Semis  <le  granulatic 
tit«'s.  Kri.ses,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  c 
fjues  mamelonnées  de  couleur  foncée  et  si< 
sur  une  nmqueuse  rouge,  tuméfiée. 

Tumeurs  tuhrrculeuses.  -  -Tumeurs  circons 
(le  couleur  le  plus  souviMit  [)àle  ou  rosér 
riformes,  mamelonnées,  renfermant  des  [• 

les  tuberculeux. 


Psttido  )iolnpes  tuhn'(u}ru,v.  —  Tantôt  solil 
de  la  un»ss»*ur  d'une  tête  d'épingle  à  celle 
petite  noisette,  s'implantant  à   la  partie 
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Syphilis 


Cancer 


lis  Mr/^nditire.  —  Nulle. 


Nulle. 


^i*  ter  t  if  lire. — Fa*-iJe.  Aluco-puruloutr,  par-    Purulente,  sanguinolente.  Haleine  fétide.  Ilù- 
très  fétide.  niorrliagies  fré(|uentes. 


Ni  K*»'-o w (hi  irr.  —  Nulle. 


r>  teriititr*\  —  Man(|ue  uonéralenient. 


Nulle. 


Aiguë,  laneinante.  s'irradiant  vers  l'oreille, 
sVxagérant  par  la  pression  sur  le  larynx  et 
les  niouvemenls  de  déglutition. 


Me    ^t/pktlitiqi't\  —  Hyperéinie    pins    ou  \  Comjftstion.  -  Dans  le  cancer  extrinsèque  eon- 


ns  întensp  de  la  niuqueu.^*»  laryngée  pou- 
t  aller  d*iin«»  coloration  rosée  au  rouge  soin- 
violacé.  Souvent  1  inégalité  dans  la  répar- 
n  d<»  l'hyperérnie  donne  à  la  mu(pieuse 
pect  d'un  ron;fe  piqueté. 
Ofiieur  sur  les  cordes  vocales  inférieures 
ute  le  jilus  souvient  par  leur  bords  libres 
e  là  s'étend  ensuite  en  largenr  sur  la  plus 
ide  partie  ou  la  totalité  des  rubans  vo- 
s  ^Rualllt'. 

Wft    -     Présentent    les    mêmes    caractères 

les  /«rosions  tuberculeuses.  S  accompa-  | 
3t,  dans  la  ur:ind«'  majorité  des  cas,  d  en-  1 
;eiiient  ganglionnaire,  souvent  volumineux  ■ 
iiduré.  et  absolument  indob'ut.  , 


gestion  plus  ou  moins  circonscrite  de  couleur 
rouge  ou  rouge-violacé  sur  un  fond  inliltré. 
Dans  le  cancer  intrinsèque  coloration  vive  d'une- 
partie  de  la  muqueuse. 


I 


^*f.  —  S«»  présentent  soit  sous  forme  d'in- 
itioii  étendue,  unilatérale,  jaune  rougen- 
soif  sous  forme  d<*  petite  tumeur  lisse, 
lobiilée,  proéminant  datjs  le  larynx.  Siè- 
â  l'épiglotle,  aux  bandes  ventriculaires, 
replis,  aux  cordes  vocales  qui  conservent 
que  toujours  leur  motilité. 

lU  tf'rfiiiirr.  —  Les  végétations  sypbiliti- 
ï  se  caractérisent  par  l^ur  aspect  bour- 
inujit  el  fongueux.  ('<.•  sont  des  bourgeons 


L'iptthi'lifèmii  in tra  laryngé,  toujours  unilaté- 
ral à  cette  période,  affecte  généralement  la 
forme  d  une  tuméfaction  tomenteuse  d'un(^ 
bande  ventriculaire  de  couleur  rouge'vineux. 
L'immobilité  complète  ou  incomplète  de  la 
corde  correspondante  peut  être  précf>ce. 


(  (nirer  pohipoide.  -  (iramle  analogie  avec  les 
pseud<î  polypes  tuberculeux.  La  muqueuse 
voisine  est  plus  rouge,  plus  congestionnée. 


18» 
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Période  d'état  ou  infil- 
tra-ulcéreuse. 


1 


I 


'I  iibcrjiilosc 


Période     tmuiualr    oii 
nécrosiqui'. 


rieure  des. cordes  ou  à  la  région  inter-ai 
diennc;  tantôt  groupés  sous  la  forme  d 
fleur  largement  pédicule  ou,  quehjuefo 
sile.  Leur  coloration  est  blanchâtre»  jj 
ou  congestionnée  liiouguenlieim  et  Tissie 

Infiltration,  épaississement,  tuméfaction,  d< 
lion  de  toutes  les  parties  qui  composent  1 
vocal,  qui  prennent  un  aspect  pâle,  livide 
mateux,  particulièrement  la  région  intc 
noïdienne  et  aryténoïdienne.  Forme  hémi 
que  ou  conoïde  des  aryténoïdes  Souv 
bandes  ventriculaires  tuméiiées  masquer 
ou  des  dt'ux  côtés,  les  rubans  vocaux  qi 
blent  [>lus  étroits.  Les  cordes  vocales  son 
tiVs.  déjKilies,  striées  de  vaisseaux. 

{ Ulcérations.  ■■    Multiples.    Bonis    vagues, 

'      déchiquetés,  mâchonnés,  énnlés,  décollés 

I  Fond  irrégulier,  |»èu  ]»rofond,  pâle-grisâtre, 

!      leux,  muco-purulent, 

:  Régions  avoisinantes  infiltrées,  (edémateuse 

I       les,  pâles,  livides. 

I  Evolution  lente. 

L'épiglotte  est  ordinairement  la  dernièn»  ; 
,  et  surtout  sa  face  laryngée. 
j  Les  bords  libn.'S  des  cordes  vocales,  rongés 
ulcérations,  prennent  un  aspect  .^erratique 
!  Les  ulcérations  tuberculeuses  donnent  s 
I  naissance,  princii)alement  sur  la  région 
!  aryténoïdienne,  à  des  excroissances  pap 
'      îissez  vdlumiin'uses. 

A  l'examen  microscopique  des  produits  de 
,      des    ulcérations,  on    peut    trouver    le   ba» 
'      Koch. 

I  Pas  de  cicatrisation. 
.  Pas  <radénopathie. 

Carie,   nécr«)se.   ex[)ul>ion    des   cartilages, 
(lion   de    toute  la  région  vocale  si  le  pn 
ulcéreux  n'est  [»as  jirrété. 


Quelques  erreurs  d<*  diagncjstic  }irou\ant  que,  dans  les  cas  difliciles,  h* 
diagnostic,  en  a[q)arence  le  plus  précis,  peut  être  sujet  à  caution 

.\oub  sigiKilnus  ci-di^ssous  un  certain  nombre  derrv'iir.s  d^- 
(lutgnostir  quo  nous  avons  (lécouv(*rtcs  au  hasard  de  nos  ru- 
ihirches   halives. 
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charnus  apparaissant  sur  une   surface  ulcé- 
reuse en  voie  de  cicatrisation. 


Syphilis  secondaire  —  llyperpiasie  de  la  mu- 
queuse laryngée  pouvant  déformer  considéra- 
blement les  parties  atteintes.  Tissus  turges- 
cents et  rouges. 

Syphilis  tertiaire.  —  Intiltration  plus  rouge  (jue 
dans  la  tuberculose:  dure,  mamelonnée.  Dans 
la  plupart  des  cas  l'infiltration  est  unilatérale 
(aryténoïde).  Prédilection  pour  l'épiglotte  qui 
est  la  première  atteinte. 


Pltxqu^s  muqueuses.  —  Bords  plus  saillants  que 
le  centre  qui  est  déprimé.  Fond  plissé  ou  gau- 
fré, entouré  d'une  [>etite  zone  inflammatoire 
carminée. 

Ulcérations  tertiaires.  -  Unique,  généralement. 
Bords  épais,  résistants,  taillés  k  pic. 

Fond  profond,  raviiicux,  excavé,  anfractueux, 
jaune,  parsemé  de  petits  j»oints  rougeàtres, 
couvert  de  pus  difficile  à  déterger 

Régions  avoisinantes  infiltrées,  tuméfiées,  dures, 
rouges. 

Evolution  b«Mucoup  plus  rapide  que  dans  la 
tuberculi»se. 

Prédilection  très  manpiée  pour  la  face  linguale 
de  l'épiglotte 

Cicatrices  rayonnées,  blanches,  calleuses,  inex- 
tensibles. 

Engorgement  ganglionnaire. 


Mortification,  détachement  et  ex|)ulsi(»n  des 
cartilages,  si  le  processus  destructif  n'est  pas 
arrêté. 

A  la  période  de  réparation,  la  cicatrisation  des 
lésions  amène  des  lîéviations  et  des  rétrécis- 
sements, suivis  souvent  de  laryr.gosténoses 
pouvant  com[)romettre  la  vie  du  malade. 


Unilatéralité  constante  de  la  tumeur;  si  elle 
siège  sur  la  corde  vocale,  l'immobilité  de 
c«'tte  dernière  peut  être  [)récoce. 


L'infiltration  cancéreuse  est  toujours  unilaté 
raie,  tomenteust?,  rouge-vineux,  circonscrite 


rirérations.  -  Bords  épais,  indurés,  hyper- 
émies,  renversés. 

Fond  tapissé  de  bourgeons  en  chou-fleur,  san- 
guinolents, recouverts  d'ictor  sanieux  et  fé- 
tide. 

Pas  de  cicatrisation. 

Engorgement  ganglionnaire  j)eul  être  tardif. 


La  tumeur,  d'abord  unilatérale,  envahit  toute 
la  cavité  laryngienne  qui  est  remplie  de 
fongosités  purulentes  et  fétides,  caractéris- 
tiques. 


On  ne  saurait  trop  roînoTcier  nos  confrères  d'avoir  ou  le 
coiiraî^e  do  les  publier,  car,  ayant  été  commises  par  des  laryn- 
gologistes autorisés,  dont  quelques-uns  sont  universellemenl  con- 
nus, elles  enseignent  cette  importante  leçon  —  comme  le  dit 
notre  éminent  confrère  Félix  Semon  dans  une  observation  que- 
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nous  rapportons  plus  loin  —  que,  même  dans  les  concilions  les 
plus  favorables  pour  le  diagnostic  et  qui  pratiquemeîit  no  s-^mblent 
laiss  ;r  aucun  doute  quant  à  la  nature  de  Taffection,  les  obser- 
vateurs les  plus  expérimentés  peuvent  se  tromper. 

Ces  erreurs  auront  aussi  pour  effet,  cioyons-nous,  de  r(m- 
soler  les  jeunes  praticiens  timorés  qui  se  désespèrent  devant 
un  cas  difficile  en  maudissant  leur  apparente  ignorance,  et  de 
montrer  aux  autres,  à  ceux  qui  ne  doutent  et  n'hésitent  jamais, 
.  qu'il  serait  prudent  d'adjoindre  à  leur  ardeur,  hardiesse  et  pré- 
cipitation  juvéniles   le  «Test  iia   li»  ita»   des  sages  de  l'Antiquité. 

I.  —  A  propos  d'un  cas  de  syphilis  laryngée  difficile  à  diagnos- 
tiquer, Clarence  Rice  (')  insiste  sur  l'extrême  difficulté  du  dia- 
gnostic des  laryngopathies  tuberculeuse,  syphilitique  et  c«incé- 
reuse  et  cite  plusieurs  cas  où  l'ablation  de  la  moitié  du  larynx 
a  été  faite  pour  des  lésions  syphilitiques.  Même  avec  le  micro- 
scope, ce  n'est  pas  toujours  chose  aisée  que  de  distinguer  un  sar- 
come à  petites  cellules  rondes,  un  tissu  3e  granulation  syphi- 
litique ou  tuberculeux,  une  hypertrophie. 

Dans  le  cas  observé  par  l'auteur,  les  ulcérations' du  larynx 
chez  un  tuberculeux  avec  bacilles  dans  les  crachais  étaiont  dues 
en  réalité  à  la  syphilis  et  guérirent  par  le  traitement  antisypJii- 
litique. 

II.  -  A  la  séance  du  12  janvier  1898  de  la  Société  laryngolo- 
glqu<^  de  Londres, -le  dr.  Herbert  Tilley  présenta  le  larynx  d'un 
malade,  mort  avec  des  phénomènes  de  délire  et  de  céphalée 
intense.    Seuls,   le   larynx  et   le  cerveau  ont  pu  être  examinés. 

Au  larynx  il  existait  um^  ulcération  superficielle  très  étendue 
de  la  corde  voc^ale  et  de  l'apophyse  vocale  droites;  la  corde 
gauche  était  intacte.  La  imKpieuse  du  cartilage  aryténoïde  droit 
présentait  un  trajet  fistuleux  assez  large  et  le  cartilage  lui-même 
paraissait  dénudé  au  fond  d^^  ce  trajet.  Pendant  la  vie,  la  conn? 
vocale  droite  se  movtraU  nnmobile  pendant  la  phonation;  il  exis- 
tait un  ganglion  c^ngorgé  dans  la  région  sous-maxillaire  droite 
et  inix»  mass;^  d  apj)ar(MiC'.'  grisâtre  se  trouvait  située»  sur  la  corde 
v(>cale    droite    qu'elle   cachait   en    partàe. 

L'opinion  unanime  était  alors  qu'il  s'agissait  d'une  affec- 
tion maligiu ,  mais  la  marche  ultérieure  de  l'affection  en  indiqua 
la   nature    tuberculeuse. 


(')  I.e  traitement  spécifique  d;ms  les  laryngites  de  diafjnosti;  douteux,  par  Chvirncf  Rrce.— 
(Mcd.  Record,  6  juillet  iSçS). 
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La  base  du  cerveau  présentait  tous  les  signes  de  ïnéningito. 
III.  —  Kuttner  (*)  rapporte  un  cas,  où  le  diagnostic  était  tuber- 
culose laryngée  et  où,  en  réalité,  il  s'agissait  d^  syphilis.  L'oxa- 
men,  après  Irachéotomie,  ne*  laissa  aucun  doute  ot  l'autour 
se  demande  si  beaucoup  des  cas  où  la  trachéotomie  amena  de 
bons  résultats  étaient  tuberculeux  comme  l'ont  pensé  les  auteurs. 

IV.  —  Félix  Semou  rapporte  le  cas  suivant:  Chez  un  malade 
âgé  de  63  ans,  une  tumeur  papillaire  mial  définie  occupait  la 
partie  antérieure  de  la  corde  vocale  droite,  la  commissure  anté-  ^ 
rieure  et  la  partie  antérieure  de  la  corde  vocale  gauche.  La 
maladie  avait  débuté  plusieurs  mois  auparavant  et  la  voix  était 
ca'mi)lèt(.ment  aphone.  Plusieurs  fois,  des  fragments  de  la  tu- 
meur enlevée  furent  soumis  à  Texamen  histologique  par  M.  Shat- 
tock;  ils  avaient  une  apparence  papillomateuse,  mais  se  distin- 
guaient par  une  épaisseur  extraordinaire  de  l'épithéliurti,  qui 
devenait  de  plus  en  plus  corné,  en  même  temps  qu'augmentait 
la  quantitd  des  petites  cellules  rondes  trouvées  dans  les  prépa- 
rations. Etant  donné  Tàge  du  malade  et  la  reproduction  extrê- 
mement rapide  de  la  tumeur,  l'auteur  pensa  à  une  tum(»ur  maligne, 
opimo  1  partagée  aussi  par  M.  Shattock  et  par  M.  Rutlin.  lequel 
appelé  en  consultation  fut  d'avis  de  ne  pas  reculer  plus  longtemps 
ce  qui  semblait  inévitable. 

Opération:  J.>a  partie  antérieure  des  deux  cordes  vocah^s  et 
l'angle  antérieur  du  cartilage  tliyroïde,  qui  sont  infiltrés,  sont 
enlevés.  A  la  grande  surprise  do  l'auteur,  M.  Shattock  no  dé- 
couvrit aucun  signe  de  malignité  dans  les  fragments  de  la  tumeur 
extirpée  par  l'opération  radicale,  et  dont  deux,  cependant,  à  l'teil 
nu,  paraissaient  de  nature  infiltrante  et  ressemblaifmt  tout  a  fait 
à  une  affection  maligne  commençante. 

Dans  un  deuxième  cas,  l'auteur,  également  après  consultation 
av^ec  M.  Butlin,  pratiqua,  une  thyrotomie  et  l'enlèvement  d'une 
corde  vocale,  épaissie,  infiltrée  et  (lont  les  mouvements  étaient 
devenus  paresseux.  LVxamen  histologique  de  la  tumeur  enlevée 
pratiqué,  M.  Shattock  laissa  le  diagnostic  incertain  entre  un  sim- 
ple fibrome  et  un  iibro-carcinome  (-). 

V.  --Ficano,  de  Palerme  ('^),  a  eu  Toccasion  d'observer  un  cas 
de  syphilis  du  larynx  qu'ail  a  cru  utile  de  publier,  en  raison  des 


«')  Kuttner.    -  I-.rreiir."^  lar>ngologiqucN  (Arcli.  f.  Lar\ng.  uiiJ  Rhin.  B.  U.  H.  2,  S.  3i3. 

(•i  Rev.  de  Moure,  1893. 

(*)  Rev.  de  laryng.  etc.  iK)o,  n.'  4. 
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(lifficiillr'-s  (liiJttnosliquos'qu'il  présonlait  et  des  particularil('»s  aiior- 
malfvs  (11*  sa  inarclH»,  absnliiriHMit  difféMMiTc  d"  révolution  ordinain* 
(l<^s  accidniLs  de  la  syphilis. 

II  s  atrissail  d'un  honnn<*  à^ô  d.»  2'i  ans,  aitoint  depuis  plu- 
sieurs mois  dalU'ralion  j^rogrc^sive  do  la  voix  et  d'un  peu  d»  gène 
(laîis  les  niouv4^nients  de  déglutition. 

l/exiunci.  du  larynx  donn(*  les  résultats  suivants;  njuqueuse 
laryn^fif  ruu?  hyperéniiér,  gonflé.*,  les  fauss 'S  cordes  voc.iU'S  cou- 
vn  ni  les  viaies  (:ord<»s.  Présence  d:*  p(»tites  (»Xidrérations  de  (-«ni- 
lïMir  l)larM-gris;'tlr,\  situé(»s  spéciahMnent  sur  les  eartilaî?  'S  arv- 
téiioïdes:  état  v.  lvétiqu<*  de  la  muqueuse  inl'»raryténDÏdi*niio. 

(■(  (  exaîuen  laissa  raul(Mir  dans  mi  g^Mn<l  emharr.îs  «»1  ii 
clH-n  ha    à    élahlii    h»   diagnostic    j)ar  (exclusion. 

Kn  raisor  du  j-MiU'  ageî  <lu  nuilade.  de  Tabsenct»  d'uiu»  vr.ii«* 
tun  (^ur  <»t  i\r  la  muUiplicité  <ies  (^xulcéralions,  l'iuleur  exchil 
riiypolhès<^  dî'  cinrcM"  Kîi  raison  des  caractères  ohjeclirs  «lu 
larynx,  loul  à  fait  opposés  (?)  à  C(?ux  d(»  la  tuberculose,  i  caus^' 
de  l:i  honnt'  constitution  du  sujet,  de  Tifitégrité  ahscdue  dcjs  im)U- 
mons  <»l  d<»  rahsenct»  d 'S  hacilhîs  (h»  Koch,  il  ahandonn»  aussi 
l'idée  d«»  tulx-rculose.  Il  ne  restait  ({uo  Thypothèsi»  d'une  in- 
action  syphiliti<)U(». 

Mais  («Mitn^  ci^h*  hypothès(;  il  y  av;iit  l(\s  fails  suivanls: 
au<ini  s<)U\<'nir  du  maLide  d'avoir  (^u  un  ulcère  siu*  les  orirancs 
génihiUN  <'t  d'autn»  part  Ir  manque  absolu  d'adénopalhi(»s  sous- 
(•ul;:n<i  s,  tan^  dans  l(»s  rétrions  inguiîiales,  h»  cou,  I  »s  .iiss»»ll.»s, 
(pie  dans  irs  régions  épitrochlé<Mm(*s  ;  h*  défaut  ih»  lésions  cu- 
lané(*s  anléri(  lires  ou  aelu»'ll<»s.  L'aulcMir  conclut  crp  Midanl  à  d<»s 
arcidi  nls  syphiliticpic^s,  birn  (pu*  b's  (pu'hju.^s  uh-érations  s;ir 
l(»s  bords  dv  la  langue,  sur  les  lèvn»s  et  sur  la  voùle  palalinc, 
([u'il  a.  r«-mar(pié.'s  après  un  cî\am<'n  plus  alt(;ntif  «'l  tpii  r<ml 
lait  s(»nirri  à  d«»s  placpn^s  nnupu^uses,  avaient  été  r(^^,M'lé«'s  et 
trailéi's  par  phisjiurs  méd(»<'iiis  connu**  d(»s  aphtes. 

L<'  malade,  p(Mi  satisfait  du  diagnostic  de  TautiMir.  voulu! 
coiiM.JlM-  !«'  professeur  d*  la  cliniqu(^  dermosyphilopal!ii«!Ue  d.- 
runiversilé  dr  Païenne.  A /tris  /<//  e.nnnen  des  phts  srrapKirtt.r,  ce 
(Irrnirr  rrjunissn  (ihsfthnncHf  fontr  idro  de  st/philis. 

Siii  cette  aflirmation  (»t  pour  cojitenter  b»  ïualad",  l'auteur 
«■oiiin'<  iiç.i   le  Iraitemeiit   lo<al  habitufd  pour  laryngit»*  catirrhab». 

l'ii  certain  tem|»s  s'étanl  I^:lssé  sans  aucune  amélioration, 
!•'  iiKii.idi  lui  e\  iniiné  p;ir  le  dr.  M.iimino  qui  émit  l'hypotiièse 
d'nil.M  imii    sypliililicpic,    bi(Mi    (pu*    l<»s   caractères  u»  fnssent  p:is 
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de  naturo  à  posor  un  diagnostic  forme.  Un  trailement  aritisyphi- 
litiqu*/  fur  enfin  institué  et  le  nialath^  truérit  en  peu  de  t(Mîips. 

VI.  —  Cordes  a  publié  dans  la  Deutsche  Medizinisclie  Wo- 
chenschrifl  Q)  robservation  suivante: 

Mabide,  âgée  de  55  ans,  éprouve  dopuis  le  mois  de  juillet 
1898  des  troubli^s  respiratoires  et  un  enroueinejit  de  la  voix. 
Rien  à  nctter  dans   ses  antécédents,  l'éLit  général  bon. 

-:N  Texamen  du  larynx,  toute  sa  moitié  gauche,  en  particulier 
le  ligament  ary-épiglottique,  le  cartilage  aryténoïde  el  la  bande 
ventricuiaire,  sont  rouges  et  infiltrés.  La  surface  de  la  muqueuse 
est  lisse,  d'un  jaiuic  rougeàtre,  s'avance  V(»rs  l'intérieur  du  la- 
rynx et  en  rétrécit  considérablement  le  tiers  antérieur,  Tout3 
la  moitié  gauche  du  larynx  est*irnmobile  pendant  la  phonation 
et  le  carlilage  aryténoïde  fixe.  La  nu)itic  droite  et  la  paroi  pos- 
térieure du  hirynx  sont  à  peu  i)rés  normales. 

On  diagnostique  un  sarcome.  On  excise  une  partie  de  Ja 
tumeur,  dont  Texamen  microscopi(fue  révèle  la  nature  syphi- 
litique. 

VIL—  In  malade^  se  présente  ;i  la  clinique  du  dr.  Grazzi(-) 
pour  être  soigné  d'un  enrouement  de  la  voix  dont  il  est  atteint 
depuis  trois  ou  qimtre  mois. 

A  lexamen  laryngoscopique,  la  nuiqueuse  de  la  bouche  et 
du  pharynx  ne  présente  rien  de  particulier,  excepté  un  léger 
état  d'anémie.  Sur  la  face  postérieure  de  Tépiglotte  on  remarque 
une  rougeur  très  prononcée;  le  ligament  ary-épiglottique,  lary- 
ténoïdf  ^^t  la  fausse  corde  vocale  de  la  moitié  gauche  sont  gonflés 
et  débordent  dans  ki  lumière  du  larynx. 

I^  volume  du  cartilage  aryténoïde  gauche  est  beaucoup  plus 
considérable  que  l'autre  el  on  voit,  en  un  \)li\ii  perpendiculaire  pliLS 
postérieur,  l'aryténoïde  droit.  La  corde  vocale  gauche  est  tumé- 
fiée, avec  un  bord  inégal  et  avec  un  mouvement  lent.  Sur  la  nm- 
queust  on  remarque  de  petits  bourgeons  non  pédicules,  de  cou- 
leur plus  foncée  que  le  reste  de  la  juuquefLise.  Dans  la  iuoitié 
droite   du   larynx    un   léger   degré  d'hyperéniie  diffuse. 

Le  diagnostic,  dans  ces  conditions,  était  très  difficile;  on  lit 
voir  le  ujalade  à  AL  le  prof.  Alassei,  de  i)assage  à  Florence. 

Après  avoir  fait  beaucoup  de  ct)nsidéralions  scientifiques  et 
après  avoir  examiné  avec  une  critique  ingénieuse  tous  les  cas  pos- 


(')  N."  25,  1898. 

I»)  Arch.  ital.  di  I.aring.,  aiuio  U,  Fa^c  2.  et  Ann.  des  mal.  de  l'oreille  etc.,  i883. 
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sibles  qui  se  rapprochaient  de  celui-ci,  M.  Massei  fit  le  diagnostic 
d'épithélioma  du  larynx. 

La  suite  a  montré  qu'on  a  fait  une  erreur  de  diagnostic  et, 
qu'au  lieu  d'un  épithélioma,  il  s'agissait  d'une  laryngite  circons- 
crite avec  infiltration  sous-muqueuse  et  hyperplasie  papillaire. 
Le  malade  guérit  par  un  traitement  approptié. 

VIII.  —  Observation  personnelle.  —  Malade  âgé  de  46  ans,  ty- 
pographe. Se  présente  cà  ma  clinique  pour  un  enrouement  datant 
de  plusieurs  mois  et  une  légère  dysphagie  qui  le  gêne  pendant 
les  repas,  mais  qui  ne  l'empêche  cependant  pas  de  s'alimenter. 
11  attribue  son  état  à  une  ulcération  produite  quelques  mois  au- 
paravant par  une  petite,  arête  de  poisson.  Santé  généralement 
tout  à  fait  satisfaisante.  Pas  de  troubles  respiratoires.  L'exa- 
men de  la  poitrine  révèle  du  reste  l'intégrité  absolue  des  pou- 
mons. 

A  l'examen  laryngoscopique  on  aperçoit  à  la  place  de  l'épi- 
glotlo  un  petit  lambeau  déchiqueté,  rouge,  bourgeonnant,  (.ou- 
vert de  pus.  Toute  la  cavité  laryngienne  est  occupée  par  une  tu- 
meur volumineuse,  dont  la  configuration  et  la  couleur  échap- 
pent à  l'examen  cà  cause  d'une  épaisse  couche  de  pus  grisâtre  et 
sanioux  qui  la  recouvre  entièremenh  Les  cordes  vocales  infé- 
rieures sont  complètement  masqu'fees  par  la  tumeur  dont  les  deux 
parties  droite  et  gauche  s'avancent  vers  la  partie  médiane  du 
larynx  et  réduisonl  la  lumière  glottique  à  une  fente  (Mroit3  pen- 
dant les  mouvements  respiratoires.  Tout  ce  qui  est  visible  de 
la  muqueus:î  laryngienne  est  rouge  et  infiltré.  Engorgement  gan- 
glionnaire. 

L'hypothèse  de  tuberculose  laryngée  ayant  été  immédiate- 
ment écartée  par  suitQ  du  bon  état  général  du  malade,  de  l'inté- 
grité absolue  des  poumons  et  de  l'aspect  laryngoscopique  de 
la  lésion,  nous  hésitons  entre  le  amcer  et  la  syphilis. 

La  bilatéralité  de  la  lésion,  le  fait  que  le  cancer  ne  déinite 
généralement  pas  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  mais  se  propage 
lentement  à  partir  d'un  certain  point,  les  dénégations  peu  éner- 
giques des  antécédents  spécifiques  par  le  malade,  l'indolence 
relative  de  la  lésion,  nous  font  pencher  pour  la  syphilis. 

Traitement  antisy]>hilitique.  Injections  d'hermaphényl  aller- 
nées   avec   celles   de   biiodure   ot  la  médication  ioduréo. 

Au  bout  de  15  jours  de  traitement,  l'ulcération  commence 
à  s.e  déterger,  la  tumeur  à  diminuer  et  on  commence  à  aperce- 
voir le  triangle  glottique.    La  déglutition  est  moins  douloureuse 
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et  le  malade,  gros  mangeur,  nous  raconte  avec  joif)  j[u'il  mange 
à  sa  faim. 

Quelques  jours  après,  les  masses  lobulées  qui  masquaient 
complètement  la  lumière  glottique  sont  diminuées  à  tel  point 
qu'on  distingue  très  nettement  les  cordes  vocales  inférieures  qui 
ont  conservé  toute  leur  mobilité. 

C'est  à  ce  mortient  que  nous  avons  présenté  le  malade  à  nos 
collègues  de  la  Société  de  laryngologie.  La  majorité  fut  avec 
moi  d'avis  de  continuer  le  traitement  antisyphilitique,  car,  malgré 
les  dénégations  dos  accidents  spécifiques  par  le  malade  ot  l'as- 
pect de  la  tumeur  qui  plaidait  en  faveur  du  cancer,  le  mieux  local 
obtpnu,  la  disparition  des  ganglions  et  le  résultat  négatif  de  lexa- 
men  microscopique,  fait  à  plusieurs  reprises,  autorisaient  à  espé- 
rer que  l'affection  était  de  nature  syphilitique. 

Le  traitement  fut  continué  encore  pendant  quelque  temps. 
L'état  resta  d'abord  stationnaire,  puis  s'aggrava  tout  d'un  coup 
et  prit  une  marche  si  rapide  que,  ayant  été  sans  le  voir,  à  cause 
d'une  maladie  intercurrente,  une  dizaine  de  jours,  je  fus  doulou- 
reusement surpris  en  constatant  qu^  la  lumeur  avait  presque 
doublé  de  volume  et  que  de  grosses  masses  ganglionnaires,  évi- 
demment cancéreuses,  occupaient  les  régions  latérales  du  cou. 

Une  maladie  intercurrente  obligea  le  malade  à  entrer  à  l'hô- 
pital, où  je  suis  allé  le  voir  quelquefois  pour  le  consoler  et  où 
il  est  mort,  au  bout  d'un  mois,  de  complications  pulmonaires. 

FX.  -  Le  18  octobre  1898,  M.  A.  W...  vient  consulter  le  dr. 
Félix  Se  mon  pour  un  mal  de  gorge.  A  l'examen:  corde  vocale 
droite  fixé,^  dans  la  position  cadavérique;  muqueuse  du  cartilage 
aryténoïde  droit  et  la  partie  adjacente  da  Tanneau  du  cricoïde 
considérablement  tuméfiées.  Pas  d'indices  nets  de  néoplasme, 
ni  d'ulcération.'  Extérieurement,  gonflement  général  des  ganglions 
du  stcrno-mastoïdien,  dont  la  région  est  très  douloureuse.  Ad- 
ministration de  iodure  de  potassium  à  la  dose  de  50  cg  par  jour. 

Lors  de  la  deuxième  visite  aucune  amélioration;  au  contraire, 
augmentation  de  la  tmnéfaction  laryngée  et  des  ganglions  cervi- 
caux; douleurs  croissantes  à  la  déglutition,  s'irradiant  à  l'oreille 
droite.    La  dose  de  iodure  est  portée  à  1  gr  par  jour. 

A  l.i  troisième  visite  tous  les  symptômes  sont  aggravés.  Il 
paraît  certain  à  l'auteur  qu'on  se  trouve  en  présence  d'une  tu- 
meur maligne  du  larynx.  Par  suite  de  l'absence  d'une  lubérosité, 
impossibles  d'extirper  un  fragment  pour  un  examen  microscopique». 
Les  drs.   Butlin,  Saint-Clair-Tliomson,  Watson  Cheyne,  Lambert 
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Lack  partagerit  Topinion  do  l'auteur  sur  la  nature  maligne  de 
Tiaffcction.  * 

Opération  Trachéotomie.  "En  présence  de  la  découv^ert'i  de 
tout  un  groupe  de  ganglions  apparemment  infectés  et  disposés 
le  long  de  Tincision  pratiquée  parailèlement  au  bord  du  maxil- 
laire inférieur,  il  a  été  jugé  d'un  commun  accord  ^'il  étaît  inutile 
d3  pousser  plus  loin  T intervention.  La  canule  trachéale  est  lais- 
sée en  place.   Le  malade  retourne  chez  lui. 

Environ  un  an  après,  le  malade,  qu'on  croyait  avoir*  suc- 
combé depuis  longtemps  à  son  mal,  \'înt  subitement  trouver  M. 
Cheyne.  11  avait  bonne  mine  et  affirmait  avoir  engraissé  et  pris 
des  forces.  Il  racontait  que  les  ganglions  cervicaux  continuèrent 
à  grossir  après  l'opération,  mais  qu'ils  rétrocédèrent  un  ou  deux 
mois  après.  Lorsque  l'auteur  a  vu  le  malade,  sa  voix,  quoique 
légèrement  enrouée,  était  forte,  la  gêné  de  déglutition  avait  com- 
plètement disparu  et  il  respirait  très  bien  par  sa  canule,  qu'il 
désirait  faire  enlever  si  possible. 

Il  s'agissait .  dans  ce  cas,  d'après  l'auteur,  d'une  ])érichon- 
drite  syphilitique  du  larynx  avec  gonflement  inflammatoire  dif- 
fus des  ganglions  cervicaux  (*). 

Conclusions 

l'^-  — 11  est  essentiel  de  faire  le  diagnostic  différentiel  des 
lésions  tuberculeuses,  syphilitiques  et  cancéreuses,  de  bonne 
heure,  mais  c'est  justement  au  début  de  ceis  affections  que  le 
diagnostic  présente  de  tiès  grandes  difficultés. 

2'  —  Les  symptômes  fonctionnels  qu'on  peut  observer  au 
début  de  ces  affections  sont  cormmm^  4  la  plupart  des  laryn- 
gites aiguës  et  chroniques  et  complètement  insuffisants  pour  éta- 
blir le  diagnostic. 

3'J  —  Les  signes  physiques  à  la  période  initiale '^ont  extrême- 
ment variables  d'un  malade  à  l'autre,  obscurs,  incertains  et,  dms 
la  plupart  des  cas,  seule  la  marche  ultérieure  des  lésions  p^ut 
trancher  le  diagnostic. 

4^  —  En  ce  qui  concerne  particulièrement  la  tuberculose  la- 
ryngée à  forme  catarrhale,  les  lésions  pulmonaires  ne  peuvent 
servir  que  comme  signe  de  présomption.  Même  la  constatation 


(')  Comm.  faite  à  lu  Société  laryngol.  de  Londres  en  décembre  i88y. 
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des  bacillt^s  dans  les  sécrétions  no  doit  pas  être  considéréo  comme 
un  sigie  d'évidence. 

5'  — Si,  à  la  période  d'état,  le  diagnostic  différentiel  des 
kiryngcpathies  iuberculeiise,  syi)hilitique  et  cancéreuse  est  dans 
l>eaucoap  de  cas  relativement  facile,  dans  d'autres  la  nature  exacte 
de  la  lésion  peut  échapper,  pendant  im  certain  temps  au  moins, 
au  ])raticien  le  plus  perspicace. 

G'  —  Les  cas  offrant,  en  effet,  les  caractères  classiques  qu'on 
attribue  dans  les  livres  aux  lésions  tuberculeuses,  syphilitiques 
ot  cancéreuses  sont  loin  d'être  fréquents. 

7-  —  11  peut  aussi  arriver  qu'on  ne  trouvé,  ni  dans  les  données 
de  l'ananfiiése,  ni  dans  l'état  actuel,  aucun  signe  pouvant  cor- 
roborer rhyi)othèse  qu'on  serait  tenté  d'admettre  en  se  basant 
sur  le  résultat  diî  l'examen  laryngoscopique. 

8'  —  L(^  diagnostic  différ  ntiel  peut  devenir  particulièrement 
ombanassant  el  difficile  lorsque  deux  de  ces  affections  se  super- 
posent. 

9»  — Seuls  l'examen  microscopique  pcmr  la  tuberculose  et  le 
eaiic(»r.  o\  le  traitement  antisyphilitique  pour  la  syphilis,  en  at- 
tendant (fue  le  s])ir()(rhaete  pallidi  ait  pris  définitivement  droit 
de  cité  daiij^  la  palhologi'>  laryngienne,  permettront  de  poser  le 
diagnostic  avec  une  quasi-certitude.  11  faudra  cepLMidant  avoir 
toujours  en  vue  que: 

10'  —  En  ce  qui  conc  rne  l'exanK'n  baciériologique,  il  résulle 
des  reclK.Tches  de  Hotey  (•ommuniqué<»s  en  1884  au  Congrès  in- 
ternational d(»  laryng(>loj;ie  que  la  présc^nc»  des  bacilles  de  Koch 
dans  leô  crachats  n'implique  pas  nécessairement  la  tulx^rculose 
du  larynx  <»t  qu(^  son  absence  ne  veut  pas  dire  qu(^  la  tuberculose 
Il  exisl^   pas. 

Il  '  —  Kn  ce  qui  concerne  le  traitement  antisyphilitique,  que 
la  médication  iodurée  peut  souvent  produire  dans  le  ^'.ancer  une 
amél'oralior  temporaire  et  masquer  ainsi  pendant  un  cer(,iin 
tenjps  la  luilure  de  la  lésion. 

12»-- En  ce  qui  concern(^  rexamcn  histologique,  qu'on  ne 
peut  en   tirer  des  conclusions  cerUiines  que  lorsqu'il  est  positif. 

13  —  Que  le  résultat  négatif  de  Texamen  ne  tranche  pas  le 
diagnostic,  car  la  parcelle  de  la  tumeur  enlevée  peut  ne  pas 
provenir  de  la  profondeur  du  néoplasme. 

14  — Qu'en  résumé,  malgré  tous  les  moyens  dont  la  science 
disposa  aujourd'hui  pour  nous  aider  dans  le  diagnostic  de  ces  la- 
ryngopathies   redoutables,   l'évolution    de   la   maladie  vient   sou- 
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vent  démentir  nos  affirmations  précipitées  basées  sur  des  don- 
nées pseudo-classiques  et  que  le  seijs  cjinique,  le  flair  du  pra- 
ticien, peut  nous  servir  plus  que  toute  autre  chose  à  apprécier 
l'ensemble  symptomatologique  devant  lequel  nous  nous  trou- 
vons. 
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SKANCK  D'oUVERTUKE  (20  AVRIL) 
Pré8idence:  MM.  Sobral  Cid  et  Haike 

M.  SOBRAL  CiD  salue  les  membres  présents  et  les  remercie 
d'être  venus  participer  aux  travaux  de  la  Section. 

Sont  nommés  présidents  d'honneur  de  la  Section  MM.  Haike, 
Berlin;  Hugo  Frey,  Vienne;  Juan  Cisneros  Sevillano,  Madrid;  E. 
J.  Moure,  Bordeaux;  W.  Sohier  Bryant,  New-York;  Macleod  Years- 
ley,  Londres;  Edoardo  Giampietro,  Florence;  Ino  Kubo,  Tuknoka; 
Ouevedo  y  Zubieta,  Mexico;  Felipe  L.  t^iig,  Montevideo. 

Die  konserYative  Bebandlung  der  chronlschen  Mlttelobreiterung 
und  die  Formallnpraeparate 

Par  M.  Rapuakl  Spika,  Cracovie. 

Die  glànzenden  Erfolge,  welche  die  chirurgischen  Encheire- 
sen  in  den  Behandiungen  der  eitrigen  Affektionen  des  Mittelohres 
zeiligten,  haben  die  Aufmerksamkeit  von  der  konservativen  Be- 
bandlung dieser  Krankheiten  abgelenkt  und  die  Ausbildung  der 
unblutigen  Beliandlungsmetoden  in  den  Hintergrund  gedriingt,  eine 
Erscheinung,  die  im  Interesse  der  Wissenschaft  und  der  leidenden 
Menscbheit  zu  bedauern  ist.  So  niitzlich  u.  segensreich  sich  nun 
auch  dieEntwickelung  u.  VervoUkommnung  der  operativen  Technik 
in  der  Otochirurgie  fiir  gewisse  Fiille  von  cerebralen  Komplikatio- 
nen,  wie  Sinusthrombose,  Hirnabscess  u.  s.  vv.  erwiesen  haben, 
so  haben  dieselben  doch  anderseits  unstreitig  den  Nachteil  nach 
sich  gezogen,  dass  nur  zu  oft  ohne  strenge  Indikation,  einfache, 
nicht  komplizierte,  in  gewissem  Sinne  unschuldige  Fiille  von  Ohrei- 
terung,"  insofern  dièse  Krankheit  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  den 
gebrauchlichen  Mitleln  nicht  weichen  woUte,  gar  zu  eifrig  dem 
Messer  iiberantwortet  werden. 
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Zn  dieson  Boniorkunsen  voranlasst  ini<!h  ilio  Erfahruiii^,  das» 
(Miiorsoits  oft  «onug  Killlo,  di<»  zur  Oix'ralion  bostinimt  waron,  ohne 
solche  zur  IFeiliiim  «claimteri,  aiid«»rs(îils  in  operiorten  Falleii  noch 
lan^e  iiarli  d«»r  Oporation  die  Kitorunjç  fortdauerte,  dass  dio  Opé- 
ration arn  Ohre  nicht  S(»1I(Mî  noch  nacli  Jaliren  vviederholt  werdon 
nuisste,  ja  dass  soi;ar  dio  intracraniolle  Komplikation,  die  durcli 
dit»  ()p(Malion  V(»rhul(»t  \v<»rd(Mi  sollto,  Irolz  derscdben  aiisbrach, 
violl(M('ht  î^ar  durch  si(»  hosclilftuniyl  od(»r  liorauf[)os(:h\vonîn  vvur- 
do.  Wor  konnl<»  wold  mit  allor  hesliinnithoit  Ix^liaiipten,  <lass  der 
Durclibriirli  «mik^s  (l(^hirnabsc(îss<»s  mU^v  d(»r  Ansbrurh  einor  diffii- 
son  M(»nini{itis  ni(»  durch  oin(»  Aufnioiss<»h!n«  boschhinniiçt,  direct 
oder  in<lirect  vcrursa<'ht.  \vord(Mi  war! 

hh  V(»r\v<MS(»  in  diosor  B(»zirliuiiu;  auf  die  Arb<Mlen  von  Kitel- 
bor«,  Schwarzo,  Lucao  u.  A.  und  l)os.  auf  dio  lotzto  Abhandhnitj; 
von  Zoroni:  «iMfbor  posl()j)orativo  .\l<Miin^itis»,  in  dor  20  KaUe  an- 
tçefiihrt  sind,  in  (h»n(»n  <i(»r  V<Tlauf  u.  dio  Krankon«oschic.ht«î  <Mno 
durcli  dio  Oporation  hcMlinuh»  Monin«itis  niohr  odor  wonij^or  wahr- 
SidKîinlich  niaclKMi. 

h'Ii  Lçhiubto  <lies(»  \voniK(Mi  lhMncrkini««»iï  vorausschickon  zu 
inuss(Mi.  un)  nioincMi  Standpunkt  fur  slront;oro  Indikationon  zu 
di<»s(Mi  Oi)cration(Mi  zu  h(»iirund(Mi  und  nioino  Ansicht  zu  roclitforti- 
Kon,  dass  nur  d:i  npiTiorl  \vcrd<Mi  soll,  wo  wirklich  positive»  jro- 
fahrdrohond(»  l^rs<'h(Mnun^cu  cju  lanuon»s  Zuwartcn  als  unv<M'ant- 
worllich  <*rschcintii  lasscn.  liai  cinc  als  Xolwohr  «(^««mi  dndnMide 
(i(»fahr  austrcflihrh»  Opération  ni<-hl  dcu  t£(»\viins<"hl.<»n  Krfoliî  ()d«M* 
«ar  (Mucn  Missorfolii  ^chaht,  so  hal  dcr  Arzt  iu  scMut^n  Oowisson 
\v<Mii^sl.cns  (h(»  licrubi^uîm,  dass  (li<»  Oix'ration  nur  ini  Dran^t»  der 
N<)lvv<Mi(h«kcit  und  nur  uni  oinc  inuninonic»  (icfalir  ahzuw<dircn  aus- 
t;<îfiihrt  \vurd<»  und  (»s  wird  \i<Mnan<hMn  oinfalh^ï,  dcni  Arzl  aussoi- 
norn  Vori^t^hcn  cincn  Vorwurf  zu  !nach<»n  oder  ihîn  dcMi  un^çiinsti- 
«en  l^rfolji,  wcnn  sonst  der  iMiii^'riiT  h^îze  arlis  ausu(»fiihrl.  Worilen 
war,  auts  Kcrhhnlz  zu  schichcn.  llini^(»u(Mi  sind  alifîiUino  krit.isclio 
Heniorkunucn  undSelhsIvorwiirfo  nicht  zu  v(M'ni(Md(Mi,  woohnedrin- 
«cnd<*  Indikation,  nichi  zu  curativcn  Z\v(»ck<Mi,  nichl  uni  drohcndt* 
(icfahr  zu  hcscilii^cu,  sonih'rn  prophylactischcr  IndikationtMi  \vc- 
U(Mi  mil  un^iinslil^cnl  l'.rfnlne  ojx'rierl  und  in  (h»r  Ahsicht  (h»r  Zu- 
kunfl  vnrzubouu:(Mi,  in  der  (lcîj:«Mi\varl  Schadon  ^eliracht  wurde. 
Muss  nian  sich  v«)r  diMU  -'ZU  sp;ih)  (»incs  opcralivon  Kin^riffos 
hiit<'n,  so  ist  trcwiss  auch  das  .  zu  friïh)  nicht  tîl(Mchîçilti«î.  Weni- 
«er  ist  au«h  in  der  Tlic^rapie  oft  niehr  und  inan  darf  oh  dos  richti- 
iHiu   IMinzii)es:    /ul)i   pus  ihi  évacua  >  den  nicht  niindor  wicliligcMi 
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Grundsatz:  ^<quieta  non  niovere»  nicht  vergessen,  der  in  vielen 
Fîillen  aiidi  fur  Aerzte  seine  Giltigkeit  hat. 

Nicht  lier  Arzt  stellt  die  Indikationen  fiir  den  operativen 
Eingriff,  vielmehr  besorgt  dies  die  Natur.  Die  Aiifgabe  des  Arztes 
ist  es.  blos  die  Sprache  der  Natur  zu  verstehen  (Eitolberg). 

Die  Eintoilung  von  Korner,  welcher  ruhig  verlaufende  Ohr- 
eiterungen  von  solchen  unterscheidet,  die  von  bedenklichen  Er- 
scheinungen  bogleitet  sind  u.  die  allein  fiir  energische  Eingrifîe 
bestimt  werden  sollten,  fmdet  in  der  Praxis  Icider  zu  wenig  Berii- 
cksichtii^ung,\vas  umsornehrzubedauern  ist  als  eineEinschninkung 
dieser  Eingriffe  u.  derer  Indikationen  mittelbar  andere  Vorteile  nach 
sich  zieh(m  wiirde.  Wird  nian  in  einer  (îhronischen  Ohreiterung, 
selbst  na<*h  langeror  vergeblicher  Behandlung  mit  den  ublichen 
Milteln  nicht  eine  zwingende  Indikation  zu  einem  operativen  Ein- 
griffe  sehen,  so  wird  man  sich  gedrangt  fiiblen,  sich  nach  anderen 
<!onservativen  Mitteln  lunziisehen,  sich  nach  Moglichkeit  aile  Fort- 
schritte  der  niodernen  WundbehandUing  zu  Nutze  zu  niachen,  even- 
tuell  neuere  Mittel  in  Versuch  zu  ziehen.  Der  Arzt  darf  unter  kei- 
mm  l.'nistanden  vor  der  scheinbar  aussichtsiosen  konservativen 
Behandlung  zuriickschrecken,  er  darf  (»s  sich  nicht  verdriessen 
lasscMï,  sich  der  langwiorigen  und  oft  undankbaren  Aufgabe  zu  un- 
terziehen,  bei  diei>er  Krankhoit  ohne  operativen  Eingrif!  zuni  Ziele 
zu  gelangen.  Er  sol!  nach  allen  moghchen  Mitteln  Tnischau  halten 
und  iîicTig  haschen,  von  denen  er  hoffen  darf,  dass  sie  ihni  seine 
Aufgabe  erleichtern,  eine  befriedigende  Losung  derselben  erinng- 
li<*hen  konnlcsn.  Er  soll  trotz  vieler  Enttîiuschungen  sich  nicht 
entinutigen  lasst^n  u.  unerinudlichimmerweitersuchen  u.probieren. 
Und  da  die  Medizin  nicht  blos  eine  Wissenschaft,  sondern  auch 
eine  Kunst  ist,  und  zwar  eine  solche,  welche  den  Versuchen  u.  der 
Einpirie  die  gliinzendsten  Erfolge  zu  verdanken  hat,  darf  man 
sich  vor  keinem  Misserfolge  leicht  abschrecken  lassen,  soll  viel- 
mehr unerschrocken  vorwlirtsschreitend  und  weiterstrebend  ailes 
priifen  und  das  Besle  b(»halten.  Dies  wiirde  unzweifelhaft  zu  eimT 
niitzli<-h<>n  Boreicherung  der  Mittel  und  Metoden  zur  konservativen 
Biîîhandlung  der  ('hronischen  Mittelohreiterung  fiihren.  Der  Stolz 
des  Ohrenarztes  sollte  nicht  auf  den  grossen  Zahl  der  von  ihm 
ausgefiihrt(Mi  Op(»rationen  beruhen,  sondern  vielmehr  auf  der  grosse 
Anzahl  von  Filllen  mit  hartniickigi^r  chronischer  Ohreneiterung, 
die  er  ohne  blutigen  Eingrilï  einer  dauernden  Heilung  zugefiihrt 
hat.  So  sagte  F^ucae  in  einem  Vortragc*  am  internationalen  Kon- 
gresse  in  London  (9.  Auijust  1H09):  One  may  also  get  on  in  plenty 
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of  cases  by  non  operatory  treatment.  I  beg  to  add,  thatMnstead  of 
being  proud  of  sayinp  «I  hâve  operated  on  so  many  patients», 
one  should  be  prouder  of  saying:  «I  hâve  cured  so  many  patients 
also  without  operating». 

Diesen  (irundsàtzen  entsprechend,  bin  ich  immer  bestrebt  ge- 
wesen  neue  ^littel  und  Metoden  versuchsweise  in  Anwendung  zu 
ziehen,  iim  wo  niir  irgend  moglich  oinen  operativen  Eingriff  ûber- 
fliissig  zu  machen.  Auf  diesom  Wege  ist  es  inir  gehingen  in  den 
Formalinpraeparaten  ein  Mitlel  zu  finden,  mit  dem  ich  in  vielen 
Fiiilen  so  unerwartete  gunstige  Erfolge  erreichen  konnte,  dass  ich 
glanbte  dièse  Metode  weiteren  arztlichen  Kreiscn  zur  Nachprufung 
iind  zur  Empfehlung  vorlegen  zu  sollen.  Die  Wirkungsweise  des 
Formalinhydrat  als  Antisepticiim  und  als  Adstringcns  erachte  ich 
als  hinreichend  bekannt  nnd  die  Besprechuîig  derselben  an  dieser 
Stelle  als  uberfliissig.  Dieser  Wirkung  bediente  ich  mich  in  v^er- 
schiedener  Form  und  in  v(»rschiedener  Anvvendungsweisc  und 
zwar: 

1)  Verwende  ich  Fonnalin  in  ailcMi  Foimen  chronischer  Ohrei- 
terun^  zu  Einspritzungen  in  der  von  Lucae  angewendeter  Form. 
Lucae  wandte  schon  soit  dem  Jahre  1895  Formai inlôsung  von 
15-20  Tropfen  auf  einenLi  ter  al)gekochten\VasserszuAusspritzungen 
des  Ohros  an  und  empfahl  dièse  Metode  als  eine  Behandlungsart 
die  goeiiïnet  isl,  Komplikalionen  vorziïbeugen  und  eingreifendere 
OporatioiUMi  uberfliissig  zu  machen.  Ibm  schlossen  sich  Burkner 
u.  Andere  îui. 

2)  Verwende  ich  1-2  •y„L(")Suntfen  dièses Mittelszu  Instillalionen 
ins  Ohr.  Dièse  Tropfen  verursachen  zumeist  ein  starkes  Urennen, 
konnen  daher  nur  kurze  Zeit  im  Ohr  belassen  werden.  In  manchen 
Fiiilen,  besonders  bei  mehr  zahem  Secrète  und  bei  Desquamation 
im  Mittelohr  hab(Mi  sich  nur  Instillalionen  einer  Mischung  von  glei- 
chen  Teileri dieser  Losung  und  G'Vo  Perhydrol  Merk  als  sehr  niitzlich 
erwiesen.  In  einem  Falle  einer  lange  vorher  erfolglos  behandelten 
langdauernden  Ohreilerung,  habe  ich  nach  einmaliger  Anwendung 
dieser  r.r>suntf  Trockenheit  des  Ohres  in  den  folgenden  Sitzungen 
beobachtet.  Dièse  Mischung  wird  auch  besser  vertragen  u.  verur- 
sacht  kein«*  Schmerzen,  ist  daher  in  geeigneten  Fiiilen,  besonders 
fiir  Kinder  vorzuzieben.  Hier  muss  ich  erwiihnen,  dass  schon  friiher 
Delsanx  mit  EintriiufelungcMi  einer  Mischung  von  5-6  Tropfen  der 
offizinellen  FormoUosiing  auf  ca.  150  Wasser  ins  Ohr  gute  Erfolge 
erzielt  bat. 

3)  (iute    Wirkunuen   erzielte   ich   f(Tner  mit  der  Applikation 
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von  in  1#2  %  Formalinlôsiing  gotauchter  Wattebàuschchen.  —  In 
Fàllen  mitgrossen  Trommelfellperforationen  imdleichtziiganglicher 
Paukenhohle,  pflegte  ich  letztere  mit kleinen  in  dlese  Losung  getaucli- 
ten  Wattewickchen  auszutarnponieren.  In  ahniicher  Weise  verfulir 
ich  bei  vollsUindigon  DefektendesTrommelfellosuiulbeiweitenkra- 
terforniigen  Ziigangen  zu  den  Paukennebenhohlen.  —  In  solchen 
FiiUen  Irachtete  ich  den  Attikus  und  woniogllcli  aiich  das  Antriun 
auf  dièse  Weise  ansziUamponieren. 

Ich  muss  erwahnen,  dass  auch  dièse  Melode  nicht  ganz  neu 
ist.  Bei  der  Darchsiichung  der  Literatur  fand  ich,  dass  Vacher 
(Annales  des  maladies  de  Toreille,  etc.  1899,  N"  1;»  nach  Ausspri- 
tzung  des  kranken  Ohres  mit  5  %  KormoUosung  in  5-10  <Vo  Formal- 
lôsung  getriinkte  Wattebàuschchen  in  den  (lehorgang  einfiihrle. 

4)  Bei  der  unter  8  erwiihnten  Behandluniusmetode  batte  ich 
oft  den  Kindruck,  dass  die  mit  diesen  Tamponen  ins  Ohr  einge- 
fiihrte  Feuchtigkeit  nngiinstig  einwirke  undesscliien  mir  wunschen- 
wert  dièses  Miltel  womoglich  auf  trockenem  Wege  einwirken  zu 
lassen.  Ich  war  daher  bestrebt,  di(?se  Tampone  durcli  trockene  zu 
ersetzeri  und  h'ess  zu  diesem  Behufe  von  einem  liiesigen  Magister 
der  Pharmacie  Formangaze  und  zwar  in  2  Starken  als  2  o/o  und  als 
10  %,  erzeugen.  Xun  ersetzte  ich  die  feuchten  W\ittetampone  durch 
kleine  Tampone  der  2  %  Formangaze,  welche  bei  clironischer  Mit- 
telohreiterung  und  selbst  bei  Cholesteatom  der  Nebenholilen  in  di«v 
Paukenhohle,  res[).  in  d(»r(^n  \ebenhr)hlen  eingelegt,  jsich  oft  von 
ausgezeichneter  Wirkung  erwiesen.  Di(»se  Behandlung  habc  ich 
ofl  erf)robt  in  Fiillen  mit  d()i)[)elseitiiîer  Mittelohreiterung,  in  denen 
ich  das  eino  Ohr  mil  Formangaze,  das  andere  mit  einem  der  sonst 
gebrauchlichen  Mitlel  oil(T  auch  mit  Jodoform  —  oder  auch  einer 
anderon  Guya)  behandelte.  Der  Fnterschied  in  der  Wirkung  war 
manchmal  om  derartlger,  dass  er  den  Patienten  selbst  auf  fiel. 
Besonders  habe  ich  in  einigen  Fallen  von  lange  dauernder,  von 
anderer  ScMte  jahrelang  ohne  Krfolg  behandelter  und  schliesslich 
zur  Opération  bestimmter  Falle  von  Cholesteatom  im  Atticus,  durch 
Austami)onierung  derselbcMi  mit  dieser  fîaze,  nach  vorausgegan- 
gener  griindlicher  Heinigung  «lurch  Ausspritzung  mit  HiOj  mit- 
tels  Paukenrohrchen  u.  folgender  Austrocknung  so  eclatanti»  Fr- 
folge  erzielt,  dass  ich  mich  dadurch  ermuntert  und  gewissermas- 
sen  verpflichlet  fiihlte,  dièse  Metode  und  dièses  Mittel  einem  gros- 
seren  .'irztlichen  Publikum  zur  Priifung  vorzulegen.  Erwahnen 
muss  ich,  dass  dièse  Tampone  bei  manchen  Personen  ein  ver- 
chieden  starki^s  Brennen  im  Ohre  verursachen,  welches  aber  bald 
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verKelit,  d.iss  aber  sonst  dieso  RehaiidlunK  selbst  von  Kiiidern  gut 
vertraKcn  wird. 

Die  10  «^.0  (iazo  habo  ich  in  einif^en  Fallon  in  der  Narhbehan- 
d\ung  nacli  Aiifnieisseliing  des  Warzenfortsatzcs,  in  denen  uppige, 
hartniickig  \vncli(»rndo  (îranulationen  oiner  rasrhon  Heilung  im 
W(;ko  slandon,  angewandt  und  konnto  niich  von  der  Serrot  und 
di(^  (îranulalionsbilduiig  (^nsclirankcnden,  aiistrorknendon  und  die 
Hoilung  boschlennigrndtMi  Wirkung  die^scs  Mittels  uberzc^ugen. 

S(Mt  einiger  Zeit  v(»rsii(:be  icb  aucb  gogon  Ozaena  Einlagen 
von  10  «0  (raze  in  di(î  Nascs  docb  kann  ich  vorlîiufig  norh  ul)er 
k(»ine  bestiininto  Hesiiltattî  borichlon;  i<h  behalte  niir  jedorh  vor, 
in  der  Znkunft  darauf  zuriickzukoriunon. 

1»KM':sKNTATI()N    n'iNSTUUMKNTS 

M.  Hugo  Fukv:  Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  vous  i)résentor 
une  série  des  instruments  (pii  sont  en  usage  à  la  clinique  de  M- 
le  prof<»sseur  Politzer,  à  Vienne,  et  dont  les  modèles  ont  été  in- 
vcMités  par  mon  confrèn^  le  dr.  Henri  Neumann,  de  Vienne,  et  par 
moi-niém(». 

7."  -  Instnnnenfs  du  dr.  Xrumann:  a)  une  série  d'instruments 
pour  lanesthésic»  par  infillration  de  l'oreille  moyenne  et  extérieure, 
et  pour  l(»s  opéralions  «Midotympanales  lenlèvenKMit  <lu  marteau 
et  de  renchnn(v); 

1))  série  d'instrumenls  pour  l'enlèvement  de  la  parcû  exter- 
ne dp   i'attiipie  ; 

c)  séri(î  (!(»  ii;ou^<*s  pour  l'ouverture  et  enlèvenuMil  du  laby- 
rinthes dans  les  cas  de  sup|)uratioîi  (h;  roreilh^  interne. 

:ê."  —  Insfnnufnts  dn  dr.  Froij:  a)  un  rétra<!teur  d'un  modèle 
spécial  pour  l'usage  dans  Topération  dite  radicah»; 

h)  une  seriimue  i)our  les  injections  înédial<\s  dans  Tanins  et 
dans  l'atliiiue. 

NOTA 

Les  autres  snmcfs  de  cette  Soff.s-aertiou  (les  ;>/,  ;>;;  et  :>4} 
ont  été  tenitcH  en  contifun/i  arec  la  Sof/s-section  A  :  KlllNo-LAKVN- 
(H)Uni\K.  Voir  dans  la  suite  du  roluine  et  TalAe  des  matières. 
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Sous-section  de  Rhino-Laryngologie 


«KANCE  ])'()1:VEKTI:KK  (20  AVRIL) 

Pn'^sidence:  MM.  Avelino  Moxtkiru,  Michakl  Grossmanx 
et  NrcDLAs  Zaptas. 

M.  AvKLiNO  MoNTKiUi):  Messieurs  et  chers  collègues:  L'hon- 
neur de  présider  cette  section  appartenait  à  M.  le  dr.  (ire^orio 
Fernandes,  illustre  chirurgien  de  IHopital  de  S.  José,  et  le  pre- 
mier qui  (îu  Portugal  se  soit  occupé  de  laryngologie. 

Son  état  de  santé  ne  hii  permet  malheureusement  pas  de 
venir  ici,  comme  c'était  son  plus  vif  désir,  vous  saluer  et  rendre 
honunage  à  tant  d'illustres  maîtres  qui  ont  bien  voulu,  par  leur 
présence,  leur  talent  et  leurs  travaux,  prêter  leur  précieux  con- 
cours à  notre  Congrès, 

Au  nom  de  tous  les  laryngologistes  portugais,  je  vous  souhai- . 
te  la  bienvenue  et  je  me  félicite  que  cette  occasion  me  permette 
de  îne  joindre  à  eux. 

Sont  nommés  présidents  d'honneur  de  la  section:  Messieurs 
Franz  Kuhn,  Kassel;  Haike,  lierlin;  Eduardo  Obejero,  liue- 
nos-Ayres;  Michael  (irossmann.  Vienne;  Hugo  Frey,  Vienne;  Char- 
les Morelli,  Budapest;  Ivan  Kiproff,  Sophia;  Jean  H.  Thierry,  Val- 
paraiso;  F.ustazio  llrunuela,  Madrid;  Juan  Cisneros  Sevillano, Ma- 
drid; Hicardo  liotey,  Barcelone;  Antonio  (Jarcia  ïapia,  Madrid; 
A.  Castex,  Paris;  E.  J.  Moure,  Bordeaux;  Suarez  de  Mendoza,  Pa- 
ris; Mahu,  Paris;  Saint-Clair  Thomson,  Lon<ires;  Ino  Kubo,  Tuk- 
noka;  Quevedo  y  Zubieta,  Mexico;  Stefan  Szumkowski,  Varso- 
vie; Alexandre  Antonoff,  Lausanne;  Nicolas  Taptas,  Constantino 
pie;   Kelipe  L.  Puig,  Montevideo. 

Trois  cas  de  sinusite  fronto-ethmoldale 

(icec  t'ra^Hation  spontanée  à  trarers  la  nujion  orhitairr 
Par  M.  SaintClaik  Thomson,  Londres. 

Les  casdesupi  ui'<'^tioii<lironique  ethmoïrio-frontale  à  décharge 
nasale  sont  très  communs.  Mais  les  cas  où  le  pus  ne  suit  pas  les 
conduits  natuK^ls  et  se  fraye  une  voie  à  travers  les  os  de  la  face 
sont  rares.  Cela  tient  peut-être  à  ce  que  les  uns  sont  traités  par 
des  chirurgiens  généraux,  et  les  autres  par  des  ophthalmologistes. 
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J'ai  observé  récerninGrit  trois  cas  où  le  pas  avait  traversé  Tos  et 
constitué  ua  abcès  de  la  face.  Les  suites  turent  différentes  dans 
chaque  observation,  et  il  est  intéressant  de  les  taire  connaître  afia 
de  compléter  nos  connaissances  sur  les  suppurations  des  cavités 
accessoires  du  nez.  A  mon  sens,  il  y  a  analogie  avec  ce  qui  se  passe 
dans  rapophyse.mastoïde. 

Dans  le  premier  cas.  la  simple  incision  de  labcès  détermina 
la  guérison,  comme  l'incision  de  Wilde  dans  Tabcès  mastoïdien 
sous  périoste.  Dans  le  second  cas,  incision  de  Tabcès,  ouverture 
et  drainage  du  sinus  frontal;  de  m3me  que  dans  Tabcès  retro-au- 
riculaire  d'origine  antrale,  où  Tantre  est  ouvert  et  drainé,  sans 
toucher  à  la  cavité  tympanique.  Le  dernier  cas,  de  par  sa  chroni- 
cité avec  accidents  de  réchauffein^:*nt,  de  par  ses  progrès,  peut 
être  comparé  aux  cas  d'otorrhée  chronique  «l'origine  attico-antra- 
lo  demandant  une.  cure  radicale. 

Observation  l.  —In/Inetna.  Ahcè^  an  niveau  dn  grand  angle  de  l'œil  gan- 
ohf..  Inriaion  et  évacuation  du  pus.  Symptômes  de  suppuration  ethmoïdof ronto- 
maxillaire.  Guérimn  complète  sans  autre  opération. 

L'ne  femme  de  dix-huil  ans  consultii  M.  Willoughby  Lyle  au  Royal  Eye  Hospi- 
tal  le  :^  juin  190ô.  Elle  avait  un  abcès  du  grand  angle  de  l'œil  gauche,  près  de  la 
racine  «lu  nez.  Un  mois  auparavant,  influenza  et  douleurs  circumorbitaires  à  gau- 
che. L'œil  "gonfla  et  se  ferma  en  une  seule  nuit».  Ouverture  de  l'abcès  sous  chlo- 
roforme. Évacuation  d'une  jurande  quantité  de  pus,  qui  semblait  provenir  profon- 
dément de  la  paroi  interne  de  l'orbile  Avec  une  sonde,  on  put  sentir  l'os  dé- 
nudé. 

20  juin.  —  Plus  de  gonll«Mnent  ni  œdènn»  palpébral  à  gauche.  La  [uiupière 
supérieure  est  fortement  congestionnée  (couleur  rouge  vineus»»)  ainsi  (jue  le  lîrand 
angle  de  l'œil  où  persiste  uni*  tislule  j)urulente.  Une  sonde  pénètre  à  2  centimètres 
et  demi  dans  la  direction  de  l'éthinoïde.  Sensation  d'os  dénudé. 

La  malade  avait  ressenti,  dès  le  début  de  l'influcMiza,  un  mauvais  goilt  dans 
la  bouche,  qui  n  existe  plus  aujourd'hui.  Klle  use  [)lus  de  deux  mouchoirs  par 
jour.  .V  la  diaphanosc.rjpie,  complète  obscurité  des  sinus  maxillaire  et  frontal  gau- 
ches. Pas  «le  s(Misation  lumineuse»  dans  r«eil  gauche,  ni  de  croissant  lumineux  au- 
dessous  de  l'cnil  gauche  A  droite,  lucidité  parfaite.  Pas  d<»  pus  «lans  les  fosses  na- 
sales; muc«)-[»us  dans  le  méat  inoyt?n  gauche  et  dans  le  rhino-[)harynx.  .Si  l'on 
nettoyé  le  méat  moy(?n,  et  qu  on  [H-nche  la  lét«î  en  avant,  du  pus  apparaît  daris  la 
narine  gauche  et  sort  de  la  tislule. 

Inhalations  d«>  vapeurs  mt'ntholé«'s,  fomentations  boriquéi^s,  «•!  tonique  à  lin- 
téri<Mir. 

II  juilh't.  iCiiKj  semaines  après  l'ouverture  (!•'  l'alx-èsi.  —  Depuis  trois  jours, 
plus  de  [)us  par  la  li>5tule.  Kncore  un  peu  de  douleur.  La  paupière  supérieure  et 
le  grand  angle  de  r<eil  ont  leur  coloration  normale.  Ponction  du  sinus  maxillaire 
gauehe.  il  en  sort  encore  du  [)us.  Le  pus  ne  réapparaît  dans  le  nez  qu'après  avoir 
récliné  en  dedans  le  coriuM  moyen,  ce  qui  continue  la  présence  du  pus  dans  le  si- 
nus frontal  et  les  cavités  ethmoiMo-maxillaires. 
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IS  juillet,  —  Plus  tlo  douleur.  Pas  «le  pus  dans  le  nez  ni  par  la  tistulo. 

:?.5  juillet.  —La  tistule  est  fermée. 

17  septembre.  La  malade  va  tout  ii  fait  bien.  Les  tissus  rircumorbitaires  ne 
sont  plus  congestionnés.  Légère  ciralrice  au  niveau  de  la  tistule.  Pas  de  pus  dans 
le  nez.  La  inalad>*  ne  se  moucbe  plus.  Diaphanoscopie  parfaite  dfs  deux  côtés.  Ces 
faits  furent  confirmés  par  le  dr.  Von  Eirken,  de  Fribourg. 

f>BS.  U.— Sinusite  fronttile.  Ahch  sus-sinusal.  Inrision  :  éravuulioH  df  pus 
f'OHtentiut  h',  mirrococrus  ctUatrlialis  en  cuîtun:  pare.  Ahrvs  sous- périoste.  Ouver- 
ture du  sinus  et  drainage  à  tnirers  lu  puroi  anth'ieurv.  Jumain  de  pus  dans 
l**  nec.  Guérison  complète. 

Garçon  de  onzt^  ans.  vu  1h  21  oct(>!»re  1905.  à  la  "Ilome  for  little  boys».  Il 
avait  été  enrhumé,  s'élaiî  senM*  mal  à  l'aise  et  s'était  plaint  de  mai  de  gorge,  ht 
pourtant  on  n'avait  rien  vu  à  l'examen  pharyngé.  Plusieurs  enfants,  àM'asile,  étaient 
atteints  d<^  mryza  et  «l'amygdalile  léfi[ère.  Quan<l  l'enfant  fut  examiné,  le  2i  octobre, 
il  existait  un  «edèmo  considérable,  sans  rougeur,  des  paupières  drr»iles,  un  léger 
o*ilême  et  de  la  s<»nsibililé  au  dessu.s  de  la  région  frontale  moyenne,  plus  mar(|uéc 
du  côté  droit.  SfMi.'sibilité  rxtiuis»'  au  niveau  du  grand  an^lr»  de  l'œil  droit.  L'enfant 
n'avait  jamais  mourbé  d«.«  pus.  Pas  de  pus  dans  le  n»'Z  à  1  heure  actuelk».  Pas  (ht 
cunp,  pas  de  trare  d«*  morsun-  on  d'égrali^nure.  Température:  3H"3. 

:Jj  octohr*'.—  Enire  à  Kinii's  (!ollè^e  Mo.^îpital  IN'mpéralure:  .^T"').  Pouls:  9S. 
Pas  df  doub'urs  ni  de  malaise;  mamie  et  dort  bien.  L'feil  droit  est  complétemont 
fermé  par  ro^dènu*.  L'o'il  içanrhi*  «'st  en  partie  fermé.  Au-dessus  du  sinus  frontal 
droit  existe  un  gonflement  dilTus,  mou,  légèrement  ronge  et  très  douloureux.  Pas 
di.^  rbinorriiée.  On  ne  décimvre  de  pus  nulle  part  dans  le  nez.  OreilN*s  saines.  Pas 
d^*  troubles  ocnlaires. 

Le  maladr'  fut  mis  au  lit.  Cah)me|.  Tomenlalions  chaudes  et  inhalations  men- 
tholées. 

'J7  octobre. — Température  normale.  Le  gonflement  persiste.  L'œil  gauche  est 
ouvert,  le  dn»il  peut  s'«»uvrir  un  peu. 

:il  o«7o/>/r.  —  Paupières  normales  des  deux  côtes;  il  persiste,  au  niveau  de 
la  ra«ine  du  nez,  surtout  à  droit»',  un  léger  gonflement,  mais  plus  de  rougeur.  Im- 
possible de  dérouvrir  «lu  pus  dans  le  nez.  Température  normale. 

7  HOi'nnhrr.  —  Ouinze  jours  après  le  début  du  gonflement.  Temi»érature  :  3H"4. 
(fonflemeut  niarqué  (lu  front  et  bouflissure  des  paupières  L'umI  droit  est  [>res(pie  fer- 
mé. L'exlréniité  interiK»  delà  i)an|)ière  supérii.'ure  droite  osl  rouge.  Au-dessus  delà 
lîlabelle,  surl«)ul  à  «Iroife.  exist»?  un  gonflement  blanc  et  fluctuant.  Pas  «le  pus  dans 
le  nez,  même  en  baissant  la  téfe. 

U  noi'cmhre.  — Température  normale.  Itnnne  nuit.  Pas  d«'  céphalée. 

La  buursouflurtî  des  paupières  a  un  peu  diminué,  mais  le  uontlemenl  blanc, 
circulaire,  fluctuant,  est  plus  mariiné  au-ib.'ssus  de  la  racine  du  nez.  prirH'ipale- 
ni-'iif  à  «Iroile.  lue  radio*gra[)hie  m(mtre  la  i)résence  du  sinus  fnuital  droit. 

('lilor(»forme.  Ku  incisant  le  gonfl.'ment,  il  s'écoulv  une  gran<le  «juaniitéde  pus 
fluide.  .Snulèvement  du  périoste,  os  â  nu  tît  congestioimé.  On  ouvre  le  sinus  frontal, 
de  la  grandeur  d'une  noisette  sans  la  «'Oijuille'.  Muijueuse  normale.  Kn  élargissant 
1  ouverture,  la  mu«ju»MJ^e  de>  cellules  ethmoïclales  jintérieures  était  gonflée  et  po- 
lypoïi.l«v  Ou  ne  cherche  pas  à  ai^randir  h.-  canal  nasal.  La  mu(|ueuse  ue  fut  pas  cu- 
ri'ttée.  Pas  d(î  suture;  lanipoinjenienf  à  la  gaze  iodoforméi'. 

Alicrocopcus  catarrhalis  ••n  culture  pure,  d'après  l'examen  »lu  «Ir    Kmery. 
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il   n'y  iMil  pas  «Ir  n'aclioii.  An  ImhiJ  <!♦•  «niatn^  jrnirs,  i'iMifaiit  >♦••  h'vait    i'ivA 
tri.s.'iiion  sans  siipiMiration. 

Ifi  jittinrr  VJiKl.    -  Ni  uonfliMMJMit  ni  ii«»iiIonr.  l'as  do  pus  «latis  !«•  m»/ 
Mars.  —  Ijï  niahul»*  va  très  h'ww. 

Ons.  III.  —  VnnsinnsUf  rhrouh/in'.  Ejarrrhalioii  a'nju'r  fiottfurfhhionliil*'. 
Ahri's  f'.itrrnf.  lurinioH.  FialnU'.  Ai'  hauf  ilf  (Irtt.r  mnift^  itjH'nition  f/ni  dt''nt**tih'a  ffit*' 
ml/t'  /u<tnli'  roniinisfiif  à  nnr  n'U  ni,  j  rinitttrthmnhl'ih'  tmfrrit'Hrr.  Jnté'rrruf*ttnMiunt- 

l'VMiirrH*  «h*  tr«'nl«*-<in'|  ans.  Tsait  trois  ou  «jualn?  inom'huir>  IimI'*  !#•>  joiir!^  t-ii 
hiver  cl  (Tachait  dn  niuru  pus  <''|»ais.  .Iainai>  ih>  cacnsniio. 

Kn  nor,',nhrr  HfOt-,  violenl»*  «liiih'nrau  «h-^sus  «je  1  u'il  «Imit  ;  l'u'il  se  uoii/laii  «Ii* 
i«Mn|)s  (Ml  temps  eii  liiviT.  Ij  <»>  êtail  sensiMe.  Sept  seinaini's  avant  '<oii  entré*'  a 
Kinjj's  Ciilleue  Hospiial.  TiimI  droit  si'iionlla;  imision  (fui  donna  issue  ;i  une  ma- 
tière jaunâtre   L  éroulenient  a  persisté.  Diplopii*  «iepuis  trois  siMuaines. 

'J'f  mtii  litfh't  —ha  paupiéri*  supérieur.- droite  est  rou^e  et  parésiée.  Au  luilieu 
existe  une  lislule  avec  pyorrhée.  lue  son<ii'  pénètre  a  ;J  cenliinètres  ei  demi.  Le 
jdancher  orhitaire  du  sinus  e.<st  à  uu.  Paralysie  du  tfrand  ohli(|ue:  jét^ère  diptopie 
(]uand  hi  malade  rei^arde  à  droite,  en  (hdiors  .«t  en  l>as. 

ni'iphatiosropie  —  Les  «hMix  >inus  maxillaires  se  laissent  mal  éelainT.  Le 
droit  est  h'  plus  ohscur.  Le  sinus  frontal  droit  parait  légèrement  plus  soinltn*  «jue 
le  gauche.  Kn  prési-iire  «h*  res  symplômi*^.  j'espérais  «pie  la  listule  roiiimuiiiràt 
avec  un  empyème  formé  du  sinus  frontal  droit  et  (|u^^  ci»  dernier  (»uvert.  la  miéri- 
son  ne  se  ferait  pas  altendr»*  comm»-  dan*i  les  deux  cas  précédents.  Cet  espoir  n(.' 
fut  pas  réalisé.  i\-  fut  un  dir^  cas  les  j»lus  compIi(piés  et  les  plus  ennuyeux  que 
j'aie  observés.  Le  siini>  frontal  «Iroit  fut  onvi'rt.  Il  était  hourré  de  poIype>  et  n'in- 
])li  de  {)M>.  Mai>  le  sinus  ne  ciMnniunii|nait  pas  avec  la  tisiule  palpéhrale.  CidN'-ci 
conduisait  à  un  tunind  fnmlo  ••ilimoidal  île  la  paroi  supérieure  de  Itirhile.  I*our  le 
rrietlre  ;i  nu,  il  f.tllut  détacher  tons  |c>  ii^su>  mou>,  I  insertion  du  t^rand  oblique, 
jusi|u';i  rani;Ie  snpero  cxierin*  di*  Torliite.  La  dipiopi»'  (|ui  en  résulta  fut  d'ahord 
très  m.-ir(|u<-e:  elle  diniinn.'i  p<'u  a  pi'ii  |innr  ilisparaitre  couiplétement.  I  n  Killian 
coiiipjfia  cette  intervention  ;i  droiti-. 

l'j-nd.int  sept  >eniaine>.  aiii«''lioralion  prii^rt"**<ive.  Mais,  sans  élévjition  de  Iimu- 

iH-rature,  douleur  froiil;il«'  r\  ilnullfUiiM)!  sur  le  milieu  et  le  rôfr  qattrln'  du  front, 
i\ei-    (edéme    «li-    j'eX treiinl''    interne    d«'    la    paUj)iére   supérieure  liiiuche.  Coinnie  je 

r)e  il«'(M>uvris  yucuiie  rau>e  «le  n'infeciKin  à  droite,  j'ouvris  !«•  sinus  frontal  iiaucJH' 
(|ui  c(Mit''nait  sou.-s  pre>siori  un  pus  i.iunàir'*  Killian  à  gauche.  Puis  les  deux  sinus 
maxillaires  fiinMit  ouv«'rts.  >lu  pus  axant  ete  CiUistaté  dans  li«  méat  mov«'n.  he  muii- 
hr»'us.'>  c,)mpliration>;  fun-nt  oliNervf-s.  Inutile  de  les  décrir»*.  ('e  qu'il  faut  retenir, 
r'e<l  qu<-  cr  «a",  qui  paraissait  si  simple  au  déhut,  était  un  cas  (le  paiisimisiti-, 
liieii  qu«'  l'oM  II»'  dé(MU\r:i  jamai>  di*  pus  daii^  l«'>  fo-M-s  nasales.  m.il;:ré  plii-sieurs 
mois  de  iraiii'meiit.  tiueri-;on. 

('(Hiiiin'  nous  rivons  <lrjà  dit,  «es  ohstM'vations  nul  iKsiucoiip 
«1  ;iti;il(nri<'  ;i\<m-  ce  «jm»  inms  vnyoïts  dans  lt»s  ai)crs  inastoïdi<Mis 
n'Iio-anricniairrs.  Iiift'ctidu  ivrrnl(»,  incision  prrcoc^»  <'l  mirrisnn 
.cas  I',  (Ml  incision  et  draina^*'  de  la  <-avilé  ossoiis*»  .cas  H'.  Siij»- 
pnration  chr()ni(jnc  et  ahcès  cxlciiu*  (ini  n'est  dû  «pi  à  la  rvt<Mition 
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j^    it  (Viine  vieille  infection,  —  il  faut  alors  une  cure 

*■      copie  n'a  eu  de  valeur  (jue  clans  rohscrvation  I, 

un  côté  (lu  n(»z  étaient  seulement  affectées.    Le 

îs  deux  côtés  était  manifeste.  Le  retour  de  la  trans- 

ne  sinusit*^  aii^uë  et  récente,  fut  parfait.  Si  les  ca- 

;Atés  sont  malades,  la  <liaphanoscopie  ne  sert  pas 

vcas  ni). 

de  fièvre  (»t  de  symptômes  fîénéraux  est  à  remar- 
i'ils  peuvent  faire  <liffér  t  une  intervention  et  favo- 
sement   d'un   empyème  chronique  ou  lextension  à 
s. 

luverte   du  «micrococcus  cntarrhalis»  dans  Tobserva- 

intéressante,   d'autant  plus  cpie  le  cas  survenait  chez 

exposé  à  Tinfection,  s(»s  camarades  étant  atteints   de 

l'amygdalite.  Le  sinus  frontal  ne  devient  manifeste  en 

e  vers  sept  ou  huit  ans.  Il  se  développe  seulement  à  la 

/âge  de  ce  malade  est  à  remarquer: 

avais  jamais,  jusc^u'ici,  observé  <le  sinusite  frontale  chez 

vt  de  onz(»  ans. 

DisiM'ssioX 

MlciiAKii  (iHossMANN  lu'bt  hervi»r,  <l;iss  wir  vmi  «1er  R«M»ritg«?n«lurchIoiich- 
.  dcr  Oiaçnostik  weit  vfrljisslirliere  Auskuiifto  erh.iUon  l»i;i  den  Ëiterun- 
\'ohonhohIi*  dcr  Xasi*,  als  diirch  das  Diaphonoskr)]).  Er  berichtet  iïber  eiiien 
er  Vf»r  rina  ciiH'rri  .lahro  boobachict  baf,  \vo  der  Arzl  und  dcr  Kranko  von 
ddivc  cintT  bercits  vur  m»*bn*rtMî  Jalircn  operirten  Stirnhohloneiteninj; 
.  Diirrb  <li<*  Aufnaliino  riin's  Ilnenti:oiibikb»s  zoiçte  es  sicli,  dass  iin  linkon 
►en  ein  l-'nMndknrinT  —  ofT<*nbar  eine  Kui^rl  —  sicb  belinde.  Naohtraglicli  gab 
ke  zii.  «lass  er  vnr  nichroren  Jabren  einen  Sellistrnordversucb  vorgenonimen 
'ziijîlicli  diT  Tberapie  inaobt  tT  di<*  Ilerren  auf  die  ;^ej;r'n\vartig  in  Wieii 
1  vitrlen  l'iillen  aust;etubrte  von  Mnsetiï;  berriibrende  Méthode  der  Plonilje, 
ebr  «ute  Hrsullate  zii  t^eben  versspricbt,  aufnicrksain. 
Nicolas  ïaitas:  Je  suis  de  l'avis  de  M.  le  dr.  Tbnnison  que  dans  les 
s  <!••  siiiusitt»  il  faul  toujours  <'ssay<T  le  traitt'Uieiit  nu-diral.  par  les  inbala- 
^  roiiijiro^sfs  rxtiTUfs  et  les  lava^»'s  par  |»onetion  cbatiue  fois  qu'il  est 
isiuu-s  maxillaire).  !)»•  i»lus,  je  «Tois  devoir  ajouter  «pu*  dans  les  ras  de  si- 
oiitali'  aiiçui"  av«T  lii-vre  ^^\  o'dônie  «'xtcmn  il  ne  faut  pas  suturer  immrdia- 
ipn-s  I  opérai  ion,  «ar  on  est  exposé  ainsi  à  un  éeliec  «>pératoire  et  même  à 
[)lioaliMiis  i^rav».-^  si  un  n'ouvre  pas  d«*  nouv<»au. 

ant  à  la  question  du  pbinibaîçe  du  sinus  maxillaire,  je  prierai  M.  le  prési- 
inc  dir»*,  si  à  Vi»'nne  on  n'est  pas  contint  drs  résultats  obtenus  par  les  o[»é- 
pii  (•on>istent  à  rurrttT  \v  maxillaire  à  IravtTS  la  fosse  canine  et  à  refer- 
a\  ité  a[)rés  l'établisseUH'Ut  d'une  eonnnunication  large  du  sinus  (»pérê  avec 
nasab'. 
.  M.  —  I  Ai'\NG''r  iii.iK  14 
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En  plus,  je  demanderai  si  le  plombage  n'expose  pas  à  des  complications  quand 
il  est  fait  dans  un  sinus  insuffisamment  désinfecté. 

Dq  noaveaa  syndrome.  Quelques  cas  d'ffémiparalysie  dà  larynx  et  de  la  langue, 
avec  ou  sans  paralysie  du  sterno-cléido-mastoidien  et  du  trapèze 

Par  M.  AxTOXio  Garcia  Tapia,  Madrid. 

L'héiniparalysio  du  larynx,  du  voile  palatin  (pharynx  et  de  la 
langue),  constitue  les  éléments  essentiels  dont  la  combinaison 
forme  les  syndromes  étudiés  jusqu'à  ce  jour. 

Il  y  a  aussi  un  élément  accessoire:  la  paralysie  du  sterno- 
cléi do-mastoïdien  et  du  trapèze  du  même  côté  qui,  ajouté  aux  an- 
térieurs, vient  amplifier  les  syndromes  sans  pour  cela  y  introduire 
aucune  modification. 

Examinons  rapidement  ces  combinaisons: 
La  fréquence  de  Thémiparalysie  du  larynx,  accompagnée  de 
riiémiparalysie  du  voile  palatin,  du  même  côté,  a  fait  donner  à  ce 
syndrome,  étudié  scrupuleusement  par  Avellis,   une  certaine  per- 
sonnalité sous  le  nom  de  cet  illustre  spécialiste  de  Francfort. 

A  cette  combinaison  symptomatique  est  venue  s'ajouter  la  pa- 
ralysie du  sterno-cléido-mastoïdien  et  du  trapèze  (syndrome  de 
Schmidt),  qui  n'est  autre  chose  que  le  syndrome  d' Avellis  avec  par- 
ticipation de  la  branche  externe  du  spinal. 

Si,  à  Thémiparalysie  du  voile  et  du  larynx.  Ton  ajoute  Thé- 
miparalysie  de  la  langue,  le  syndrome  ainsi  constitué  est  dénommé 
j«syndrome  de  Jackson»,  qui,  comme  les  précédents,  peut  être  ac- 
compagné ou  non  de  la  paralysie  des  muscles  et  de  Tépaule. 

Je  ne  veux  pas  distraire  votre  attention  en  expliquant  minu- 
tieusement les  cas  publiés  jusqu'à  ce  jour  concernant  chacun  de 
ces  syndromes,  et  l'endroit  où  la  lésion  se  trouvait;  c'est  une  ques- 
tion parfaitement  connue  et  étudiée  par  des  maîtres  illustres  (Ler- 
moycz.  Poli,  etc.),  et  je  ne  dois  pas  y  insister. 

Je  vais  seulement  exposer  quelques  cas  dont  la  caractéristi- 
que est  l'association  de  l'hémiparalysie  du  pharynx  et  de  la  langue 
sans  hémiplégie  du  voile  palatin.  Dans  ces  cas  peut  aussi  exister 
ou  non  la  paralysie  des  muscles  de  l'épaule. 

Nous  verrons  après  si  cette  nouvelle  forme  mérite  de  consti- 
tuer un  nouveau  syndrome. 

Observation  (a). —  Résumé  (').  —  Un  jcun<»  ton'Nulor,  en  plaçant  des  "bande- 
rillas,,  fut  atteint  par  le  taun.'uu  qui  lui  lit  avoc  la  corne  une  petitiî  blessure  dans 


(^1  lapiu.  V«iir  la  Pn'ssL'  ato  Lirynf^olu^iquc  bct^c.  l'cvi;ior,  ivjoî». 


UN  NOUVEAU   SYNDROME  211 

la  partie  latérale  droite  du  cou.  Actuellement  il  existe  une  cicatrice  de  2  cm.  située 
inmédiatement  en  arrière  de  l'angle  du  maxillaire  inférieur. 

Symptômes.  —  Sphère  de  Vhypogîosse.  —  Si  nous  faisons  tirer  la  langue  à  ce 
malade,  nous  voyons  qu'elle  est  déviée  vers  la  droite  ;  la  pointe  regarde  du  côté  de 
la  lésion,  tandis  que,  dans  la  bouctie,  elle  regarde  du  côté  sain.  Ceci  est  parfaite- 
ment explicable  par  l'action  des  génioglosses. 

La  moitié  droite  de  la  langue  est  atrophiée.  Nous  n'avons  pu  y  découvrir  les 
fuliginosités  dont  parlent  les  auteurs.  Il  existait  un  tremblement  très  marqué;  Tex- 
citation  électrique  du  nerf  lingual  exagérait  tellement  le  tremblement  qu'il  sem- 
blait que  la  langue  se  mouvait  en  totalité,  action  pâeudo-motrice  de  Heidenhain. 

L'os  hyoïde  est  très  enfoncé,  surtout  du  côté  droit,  et  au  contraire  le  cartilage 
thyroïde  est  très  saillant  ;  peut-ôtre  ceci  est-il  dû  à  la  paralysie  du  muscle  thyro- 
hyoïdien,  innervé,  comme  on  sait,  par  l'hypoglosse. 

Les  muscles  infrahyoïdiens  sont  normaux,  parce  que,  quoique  leur  innerva- 
tion dépende  dos  filets  nés  au  niveau  de  l'anse  de  l'hypoglosse,  il  faut  lenir  compte 
de  ce  que,  dans  la  constitution  de  ladite  anse,  interviennent  des  filets  issus  des  deu- 
xième et  troisième  paires  cervicales. 

La  mastication,  la  déglutition  et  l'articulation  de  la  parole  s'effectuent  au- 
jourd'hui assez  bien;  mais,  en  portant  beaucoup  d'attention,  on  remarque  une  cer- 
taine incorrection  dans  la  prononciation  des  linguales. 

Il  est  peut-être  bon  d'insister  sur  la  netteté  avec  laquelle  ce  malade  affirme 
que,  depuis  le  moment  de  l'accident,  il  ne  peut  avaler  les  aliments  qu'à  la  condition 
de  les  placer  sur  la  moitié  gauche  de  la  langue,  fait  qui  démontre  l'action  de  cet 
organe  dans  le  premier  acte  de  la  déglutition. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  est  en  droit  de  conclure  que  l'hypoglosse  droit  a 
été  sectionné. 

Sphère  au  vago-sphial.  —  Par  l'examen  laryngoscopique  nous  pûmes  observer 
la  paralysie  complète  du  côté  droit;  la  corde  de  ce  côté  était  rectiligne  et  inmiobile 
en  position  intermédiaire  à  celle  d'inspiration  profonde  et  de  phonation,  la  corde 
gauche  dépassait  la  ligne  médiane  mais  n'arrivait  pas  à  rejoindre  sa  congénère. 

La  mobilité  du  voile  est  intacte;  on  ne  peut  y  trouver  aucune  trace  de  para- 
lysie. Il  n'y  a  pas  d'hémianesthésie  laryngée.  Ce  malade  eut  de  la  tachycardie. 

Je  ne  dois  pas  m'arrèter  davantage  sur  ce  cas;  il  suffit  de  dire  que  le  pneu- 
mogastrique était  sectionné  au-dessous  du  pharynx  supérieur  (ce  qui  explique  la 
noi*malité  du  voile)  et  en  nionie  temps  l'hypoglosse. 

Sphère  du  tfpbial.  —  Paralysie,  atrophie  et  réaction  de  dégénérescence  du 
sterno-cléido-mastoïdien  et  du  trapèze.  La  corne  sectionna  aussi  le  nerf  accessoire 
de  VVillis. 

En  résumant,  ce  malade  présentait: 

Hémiparalysie  du  larynx  ; 

Héniiparalysie  de  la  langue  ; 

Paralysie  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  du  trapèze. 

Observation  yh).  Résumé  { ').  —  Un  homme  de  29  ans,  qui  porte  une  cicatrice  sur 
la  partie  latérale  gauche  du  cou,  un  peu  au-dessous*  de  l'angle  de  la  m;\choire.  C'est 
l'effet  d'un  traumatisme  chirurgical  ayant  nécessité  la  section  du  pneumogastrique, 
de  l'hypoiçlosse  et  du  grand  sympathijjue.  Cette  opération  a  été  pratiquée  par  M. 
Reclus,  pour  l'ablation  d'un  épithélioma  branchial,  peu  volumineux,  du  cou. 


l'y  Dcbove.  Sections  imiliiplcs  des  ncris  crâniens.  Im  Presse  médicale,  4  février  iyo3. 
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La  section  du  pneumogastrique  a  produit  la  raucité  de  la  voix:  la  corde  Vo- 
cale gauche  est  immobile  et  plus  éloignée  de  la  ligne  médiane  qu'à  l'état  normal 
lorsque  le  malade  cherche  à  émettre  un  son 

I^a  section  de  l'hypoglosse  a  produit  l'hémiparalysie  et  l'hémiatrophie  du 
même  côté  de  la  langue. 

Il  y  a  en  plus  des  phénomènes  légers  sous  la  dépendance  du  grand  sympa- 
thique.  Pas  de  paralysie  du  voile.  Pas  de  paralysie  du  sternocléido-inastoïdien  et 
du  trapèze. 

En  résumint,  ce  malade  présentaif  : 

Hémiparalysiè  du  larynx; 

Hémiparalysie  de  la  langue. 

Observation  (c).  (Résumé,  inédite^  -  Un  malade  de  48  ans  qui  présentait  à  la 
limite  inférieure  ih"  la  région  parolidionne  droite  une  tumeur  dure  de  la  grosseur 
d  une  manlarine,  indolente  et  peu  mobile.  La  circulation  supplémentaire  des  veines 
superlicieiles  du  cou  était  très  développée.  Malgré  que  la  voix  et  la. respiration 
s'accomplissent  normalement,  je  lis  systématiquement  l'exploration  du  larynx 
(suivant  mon  habitude  dans  tous  les  cas  de  néoplasme  du  cou).  Je  trouvai  la  corde 
vocale  droite  j)aralysée  en  position  moyenne,  ce  qui  démontrait,  d'après  la  loi  de 
Semon,  que  la  lésion*  nerveuse  était  incomplète:  cette  même  situation  phonatcûre 
de  la  corde  démontrait  la  non  altération  de  la  voix. 

La  sensibilité  du  larynx  ainsi  que  la  mobilité  du  voile  et  des  muscles  de 
l'épaule  étaient  intactes. 

On  n'observait  aucune  déviation  de  la  langue  lorsque  le  milade  la  tirait  hors 
de  la  bouche,  mais,  si  on  lui  disait  de  la  diriger  vers  le  côlé  sain,  il  se  trouvait 
dans  l'impossibilité  de  le  faire.  Pas  d'atrophie.  Ce  malade  qui  refusa  l'opération, 
constitue  un  cas  très  intéressant,  puisque  l'on  a  pu  suivre  pas  à  pas  la  marche  de 
la  lésion,  qui  est  arrivée  à  produire  la  destruction  nerveuse  complète  et,  comme 
conséquence,  la  position  intermédiaire  de  la  corde  et  l'hémiplégie  évidente  de  la 
langue.  Le  malade  est  mort.  Pas  d'autopsie. 

En  résumant,  dans  ce  malade  il  y  avait  : 

Hémiparalysiè  du  larynx  ; 

Hémiparalysie  de  la  langue. 

Observation  (d).  (Ilésumé,  inédite):  Le  cas  «^ue  je  vais  exposer  est  celui  d'un 
autre  toréador  célèbre  (juî  reçut  un  coup  de  corne  à  la  partie  latérale  droite  du 
cou  sur  une  extension  de  10  cm. 

Lorsqu'il  fut  transporté  à  l'infirmerie  du  cirque  il  ne  pouvait  ni  avaler,  ni 
parler,  et  il  étouffait.  Il  y  avait  un  grand  hématome  au  cou  qui  sans  doute  compri. 
mait  le  larynx.  Les  premiers  soins  donnés,  l'hématome  vidé  et  queli^ues  vaisseaux 
liés  '^artère  thyrohyoïdionne  supérieure),  le  malade  respira  plus  facilement,  mais  il 
conserva  une  grande  diflicuUé  pour  la  déglutition  et  un  grand  enruuement,  pres<iue 
aphonie. 

L'exauien  fait  alors  [lar  le  dr.  Bravo  (à  la  déférence  du(piel  je  dois  ce'^  ren- 
seignements) lui  démontra  une  hémiparalysiè,  mais  il  ne  trouva  pas  de  paralysie 
du  voile  ni  du  sternomastoïdien  et  du  trapézi*. 

La  déglutition  fut  rétablie  en  trois  jours,  mais"  les  troubles  (Je  la  voix  et  de 
la  parole  pour  les  linguales  persistèrent. 

Dans  ces  conditions,  un  mois  après  l'accident,  je  lui  Ils  un  examen  rapide  en 
trouvant  ce  qui  suit  : 

Mobilité  du  voile  et  du  pharynx  intacte;  il  faut  supposer  que  la  difficulté  dé 
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la  déglutition*  qui  dura  seulement  trois  jours,  était  due  à  une  cause  mécanique  (hé- 
matome) ou  inflammatoire. 

Voix  enrouée  bitonale;  le  malade  manifeste  que  la  voix  est  très  améliorée  et 
cela  se  comprend  par  suite  de  Tinfluencc  exercée  par  la  corde  saine;  sensibilité 
laryngée  normale;  corde  droite  rcctiligne  et  immobile  en  position  intermédiaire. 

Hémiplégie  et  légère  atrophie  de  la  moitié  du  même  côté  de  la  langue. 

Chez  ce  malade,  l'hypoglosse  fut,  sans  doute,  sectionné  et  cela  vient  expli- 
quer les  troubles  linguaux.  Mais  quel  est  le  siège  de  la  lésion  nerveuse  qui  mo- 
tiva l'hémiparalysie  du  larynx?  Il  n'y  a  pas  lieu  de  supposer  que  le  pneumogastri- 
que fût  atteint  parce  (ju'il  manque  d'autres  symptômes  qui  accompagnent  presque 
toujours  sa  section,  ill  faut  tenir  compte  de  ce  que  la  destruction  lente  du  pneu- 
niogastriijuc,  produite  par  tumeurs  par  exemple,  est  très  peu  grave  ;  et  quoique  la 
section  brusque  <le  ce  nerf  à  l'état  de  santé  ne  produise  pas  souvent  des  accidents 
graves  immédiats, —  voir  le  cas  de  l'observation  (a) — cela  n'est  pas  fréquent.  D'ail- 
leurs il  est  très  diflicile  de  blesser  le  pneumogastrique  dans  la  région  carotidienne 
sans  sectionner  en  même  temps  la  carotide  ou  la  jugulaire  interne.  Puisque  la' 
corne  pénétra  de  bas  en  haut  et  très  près  du  larynx,  je  crois  qu'elle  blessa  le  nerf 
récurrent  près  de  son  entrée  dans  cet  organe. 

La  proximité  de  la  corne  au  larynx  et  au  pharynx  nous  explique  la  difficulté 
respiratoire  du  premier  moment,  à  cause  de  l'hématome,  et  en  même  temps  la  dys- 
phagie,  qui  cessa  dans  le  bref  délai  de  trois  jours. 

Kn  résumant,  les  symptômes  essentiels  de  ce  malade  étaient  : 

Hémijiaralysie  du  larynx; 

llémiparalysie  do  la  langue. 

()1i>(t:rvntion.s  ;ei,  if»,  pt  \^\ 

Ces  trois  ras,  cités  par  Poli,  prés<;nlaient  :  héniiparalysic  du  larynx  avec  hé- 
miparalysie tle  la  langue. 

Dans  le  cas  \Q),  dr  SchifTors,  la  caust»  reste  inconnue. 

Le  cas  i.fi,  «le  Leudet,  paraît  dû  h  une  infection. 

Lo  ras  <g\  de  Hirt,  fut  i»rérédé  «l'une  attaijue  «l'apoplexie. 
• 

Ré(»lleniont,  dans  ces  trois  cas,  (luoique  le  résultat  final  ait 
été  riiémiplégio  glosso-laryngée,  le  mécanisme,  surtout  dans  le 
cas  de  Hirt,  n*est  pas  exactement  celui  des  observations  que  j'ai 
recueillies  (lésion  périphérique). 

.le  ne  connais  pas  d'autres  cas  de  cette  combinaison  sympto- 
matique,  cependant  j'incline  à  croire  que  ce  ne  sont  pas  les 
seuls,  puisque  dans  le  cou  il  y  a  une  région  que  nous  connaissons 
tous,  où  les  traumatismes  et  les  tumeurs  peuvent  occasionner  la 
destruction  des  nerfs  qui  président  à  la  mobilité  du  côté  respectif 
du  larynx  et  de  la  langue. 

Maintenant,  les  cas  que  je  viens  de  relater,  méritent-ils  la  for- 
mation d'un  nouveau  syndrome?  Comme  les  combinaisons  des 
symptômes  qu'on  peut  observer  dans  la  pratique  sont  infinies,  le 
nombre  des  syndromes  qu'on  pourrait  décrire  n'aurait  pas  de  li- 
mites, mais  je  crois  que  celui  que  j'ai  l'honneur  de  proposer  ai 
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.antisyphilitique  intense,  elle  a  été  améliorée  au  bout  de  deux  mois,  et  je  l'ai  alors 
laissée  en  lui  prescrivant  un  traitement  intérieur  à  l'iodure  de  potassium  et  biio- 
dure  de  mercure. 

Il  y  a  quelques  mois,  je  l'ai  revue;  elle  est  complètement  guérie  de  sa  para- 
lysie. 

Je  demande  à  M.  le  prof.  Grossmann  si  ces  cas  sont  fréquents  ou  si  mon  cas 
est  extraordinaire. 

Présentation  d'un  malade 

Par  M.  MiCHAEL  Grossmann,  Vienne. 

Die  von  mir  bei  dein  Kranken,  den  ich  Ihnen  zu  demonstrie- 
ren  iin  Dégriffé  bin,  gevvonnenen  Erfahrungen  erschienen  mir  . 
wichtig  geniig,  denselben  trotz  des  weiten  und  miihevollen  Weges 
von  Wien  nach  Lissabon  zu  bestimnien,  mich  hieher  zu  begleiten. 
Uni  was  es  sich  hier  handelt,  will  ich  in  vvenigen  Worten  kurz 
zusammenfassen.  Bei  meinen  Mitteihingen  bin  ich,  das  inuss  ich 
ausdrùcklich  betonen,  durch  die  Anwesenheit  des  Kranken  nicht 
im  Mindesten  geniert.  Er  ist^iiber  seinen  Zustand  vollstiindig  in- 
formiert,  was  bei  einem  intelligenten  und  gebildeten  Menschen 
schon  von  vorneherern  kaum  zu  vermeiden  gevvesen  ist.  Aus  der 
Behandlungsmethode  konnte  er  die  Natur  seines  Leidens  er- 
schHessen. 

Ain  fi.  April  1904,  also  vor  mehr  als  zwei  Jahren,  kam  der  damais  iibcr  65 
Jabre  alU»  Patient  zu  mir,  uni  mich  wegen  seiner  seit  mehr  als  acht  Monaton  an- 
dauernden  Ileiserkeit  zu  konsultieren.  Aus  dt*r  Anamnese  sind  sonst  keine  ander- 
wcitiçen  wiclitigcn  Momente  borvorzubeben,  bôchstens  nocb,  dass  in  der  Familie 
des  Kranken,  soweit  er  selbst  infonniert  ist,  ein  durch  bosartige  Neubildung  be- 
dingter  Todcsfall  bisher  nicht  vorgekoinnien  ist.  Die  Untersuchung  mit  dcm  Kehl- 
kopfspiegel  ergab  das  Vorhandensein  eines  iiber  erbsengrossen,  broitaufsitzenden 
Tumors  boilaufig  in  der  Mitte  des  recbten  Stimmbandes.  Nach  ausgiebiger  Cocaini- 
.sieruiig  dos  Kehlkopfes  konnte  ich  das  Xeugebilde  mittels  einer  gewobnlichen 
Kehlk<)])fpincetle  mit  Loichtigkeit  entfornen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
PrJiparates,  welche  im  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien  vorgenommen 
wurde,  ergab  Epithelialcarcinom. 

Wenige  Monate  bevor  dieser  Fall  in  meine  Behandlung  kam,  batte  ich  bei 
einer  H9  jahrigen  Frau,  der  Gattin  eines  Taglohners,  die  ich  der  K.  K.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  im  Jànner  1904  demonstrierte,  ein  Spindelzcllensarkom  der  lin- 
ken  mittleren  und  untcren  Muschel,  welches  vor  mir  schon  vier  mal  an  der  Prager 
Schule  operiert  wurde,  bei  der  funflen  Récidive  exstirpiert,  W'ahrend  nun  bei  die- 
ser Frau  nach  den  vorausgegangenen  operativen  Eingrifîen  die  Neubildung  fast  so- 
fort  wiedcr  aufrrat  und  in  wenigen  Wochen  bis  zur  totalen  Oblitération  der  kran- 
ken Nasenhalfte  fiihrte,  ist  es  mir  gelungen  die  Kranke,  welche  zwar  infolge  einer 
ausgebreiteten,  multiplen  Métastase  im  Gehirn.  in  der  Mamma,  Lunge,  Pleura, 
Bauchhohle  und  in  den  Hohrenknochen  zugrunde  gieng,  voile  acht  Monate  von  der 
localen  Récidive  in  der  Nase  durch  Applikation  der  Roentgenstrahlen  zu  bewàhren. 
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Dièse  Erfahrung,  welcln  die  Môglichkeit  nicht  ausschloss,  dass  bei  cinem  rechtzei- 
tigen  Eiiigreifen  der  gleichen  Thérapie,  also  nur  noch  eine  lokale,  und  keine  allge- 
meine  Infektion  vorhanden  war.  die  Kranke  hfltte  gerettet  werden  konnen,  be- 
stimmte  mich  auch  bei  diesem  Kranken,  schon  mit  Riicksicht  auf  sein  vorgeschritte- 
nes  Alter,  nach  Exstirpation  des  Carcinoms  auf  endolaryngealem  Wege,  anstatt  die 
Larynxexstirpation  oder  -resection  folgen  zii  lassen,  zunâchst  die  Behandlung  mit 
Roentgeustrahlen  zu  versuchen. 

Ich  Hess  mir  nun  Metalirohron,  wie  ich  Ihnen  mn  Exemplar  hier  vorzeige, 
anfertigen,  welche  ich  in  don  sinus  pyriforrais  der  kranken  Seito  oingefiihrt  habe, 
um  durch  dieselben  die  Roentgeustrahlen  einwirken  zu  lassen.  Nachdeni  aber  der 
Kranke  dièse  Rohren,  trotzdem  er  jedesmal  recht  energisch  cocainisierl  wurde,  nur 
schlecht  vertrug  und  kaum  wenige  Minuten  duldete,  war  ich  gezwungen,  schon  nach 
kurzer  Zeit  von  dieser  Anwendungsweise  der  Lichtbehandlung  abzusehen  und  die 
Roentgeustrahlen  direct  auf  die  âussere  Haut  in  der  Gegend  der  rechten  Larynx- 
halfte  einwirken  zu  lassen.  Diose  Behandiung  haben  wir  ûber  1  V2  Jahre  fortgesetzt 
und  erst  vor  etwa  V->  Jahr  in  der  Weise  modiiiciort,  dass  wir  eine  von  Dr.  Gustav 
Kaiser  in  Wien,  in  dessen  Institute  die  beiden  hier  erwâhnten  Fâlle  der  Roentgen- 
behandiung  unterzogen  wurden,  konstruierte  Crook'sche  Rohre  vcrwendeten.  Bei 
dieser  ist  die  Antikathode  der  Kathode  gegenQber  in  einem  Glasrohr  eingebaut, 
welches  so  lang  .ist,  dass  es  bis  an  die  hintere  Rachenwand  eingefûhrt  w^enlen 
kann.  Die  Kalhodenstrahlen  fallen  also  auf  die  gegenûberliegende  Antikathode, 
werden  hier  als  Roentgeustrahlen  reflectiert  und  fallen  nun  direct  nach  unten  auf 
den  im  Kehlkopf  befmdlichen  Krankheitsherd. 

Dièse  Behandiung  dauorte  nun  bis  zum  Tage  unserer  Abreise  nach  Lissabon 
und  war  nur  hie  und  da  durch  Urlaube  oder  leichte  intercuriercnde  Erkrankungen 
(Bronchialcatarrh,  etc.)  auf  kiirzere  Zeit  unterbrochen  worden.  Wahrend  der  ^an- 
zen  Krankheitsdauer  behiolt  ich  den  Kranken  in  stetiger  Btînbachtung  und  unter- 
liess  es  nicht  seinen  Kehlkopfzustand  durch  die  laryngoskopische  L'ntersuchung 
alltaglich  zu  kontrollieren.  Ich  muss  hervorhcben,  dass  wjilirend  der  ganzen  Zeit 
keinerlei,  wie  immer  Namou  habender  unangenehmer  oder  kompliciereuder  Zwi- 
schenfall  aufgetreten  ist,  der;iuf  den  Einfluss  der  Roentgeustrahlen  hiitte  zuriickge- 
fuhrt  werden  konnon.  Ich  muss  weiter  hervorhcben,  dass  der  Kranke  wiihn'nd  der 
ganzen  Bohandiungsdauer  von  jedweder  Schmorzempfindung  in  «leni  erkrankten  - 
Organe  freigeblieben  ist. 

Zu  meiner  grossen  und  freudigen  Geuugtuung  konnte  ich  nun  konstatieren, 
dass  die  Neubildung  bis  zum  heuligeu  Tage  nicht  wieder  aufçetaucht  ist.  Als  oinen 
weiteren  erfreulichen  Erfolg  muss  ich  die  Tatsache  anfiihren,  dass  sich  ilie  Stimme 
dos  Palienton  sichtlich  bes-serte  und  dass  die  lokalen  Er.scheinungcn  am  rechten 
Stimmband,  dosstm  Beweglichkeit  unverkennbare  Fortschrilte  machte,  bis  auf  eine 
miissigt:  Venlickung  desselben,  vollstiindig  geschwundeu  ist. 

Ich  will  ans  den  bishor  geschilderteu  erfreulichon  Ergebiiis- 
seu  nicht  unberechtigte  Schlussfolgerungeii  ziehen.  Wir  wissen 
heutc  iiocli  nicht  ob  eino  Récidive  fur  innner  ausbleiben  vvird. 
Es  darf  aber  nicht  iibersehen  werden,  dass  dièse  Gewissheit  auch 
eine  Totalexstirpation  des  Larynx  nicht  bieten  wiirde.  Auf  Grund 
der  Erfahrungen,  weh'.he  ich  bei  diesem  Kranken  geniacht  habe, 
habe  ich  den  Schhiss  gêfasst,  bei  einem  niichsten  Falle  vor  der 
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Behaiidlung  eiue  Larynxfissur  vorzunehmen  und  durch  zweekent- 
sprechende  Klammern  die  Schildknorpelplatten  auseinanderzu- 
halten  und  die  Roentgenstrahlen  direct  auf  die  Neubildung  ein- 
wirken  zii  lassen. 

Nach  den  zahlreichen  Beobachtuagen,  die  vvir  und  so  viele 
andere  beirn  Cancroid  der  Haut  gemacht  haben,  ist  es  anzunehmen, 
dass  durch  die  unmittolbare  Einwirkung  der  X-Strahlen  auch  das 
Larynxcarcinom  viel  erfolgreicher  und  rascher  zu  bekâmpfen  sein 
wird,  als  wenn  sie  erst  auf  Umwegen  durch  die  ganze  Dicke  der 
Haut,  Muskulatur  und  Knorpel  zu  der  entfernt  gelegenen  kranken 
Stelle  gelanj^en. 

Die  operative  Chirurgie  hat,  seitdem  sie  die  Waffen  der  An- 
tiseptik  und  Aseptik  zu  handhaben  gelernt  bat,  aile  technischen 
Schwioritîkoiton  besiegt  und  kaum  je  erhoffte  grandiose  Erfolge 
erzielt. 

Der  wahre  und  idéale  Triuniph  unserer  Wissenschaft  wird 
aber  erst  dann  erzielt  werden,  wenn  wir  die  Erkrankungen  und 
lebonsgefahrlichen  Zustandc  ohne  Messer  und  insbesondere  ohne 
Terstùininelung  zu  beseitigen  imstande  sein  werden. 

Nach  (len  in  den  lotzten  fiinf  Jahren  gewonnenen  zahlreichen 
Erfalirungen  verlasslicher  und  glaubwiirdiger  Forscher  und  nach 
den  eigonen  Beobachtungen,  die  ich  bei  [ieukamie,  Epithelioni, 
Sarkoni  und  auch  bei  sonst  der  Thérapie  fast  unzugànglichen 
Krankheiten  wic  Ozoena  gemacht  habe,  konnen  wir,  wenn  nicht 
aile  Anzeichen  triigen,  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  bei  der 
Losung  dioser  uns  vorschwebenden  grossen  Aufgabe  die  Licht- 
therapie  und  in  erster  Reihe  die  Roentgenstrahlen  noch  ein  ernstes 
Wort  mitzureden  haben  werden. 

I)isci;ssiôx 

M.  A.  (ÎAKCIA  Tapi  A:  Lf*s  traitements  connus  justju'à  ce  jour  pour  l'ozène 
ne  nous  donnent  pas  un  parfait  résultat  et,  à  cause  de  ceci,  je  félicite  iVl.  le  prof, 
(iroshîmann  pour  l'heureuse  application  île  cette  méthode  au  traitement  de  cette 
maladie. 

Le  malade  qu'il  nous  a  montré  est  un  cas  vraiment  notable,  dont  la  gué- 
rison  par  la  dite  méthode  est  étonnante. 
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SKANCK  \)V  21  AVKIL 
Pn''si(lcnco:   MM.   Avklixo  Montkiro.  (Jakcia  Tapia,  Saint-Clair  Thomso.v 

Ot    SlJARKZ   1)K   MkXDOZA, 

Étude  de  Taction  épileptogène  des  corps  étrangers  de  l'oreille-  et  des  végétations 

du  pliarynx  nasal 

Par  MM.  Hikk»  Khkv  kt  Alfrki)  Fiiriis,  Vi(»nno  (v.  page  140). 
Discussion 

M.  (iR(»ssMAXN':  \vh  rno(Iit<'  riur  \varn<în  Conclusioneii  zu  marhen  im  Sinno  ries 
^(»st  lioc  vTe,n  j>rupler  hoc.  —In  dcn  Fîillcn.  wo  dio  r.ore!»ralon  Hedinmincon  fiir 
l'pilopsic  i;<*K<'l><*M  siiul,  korinen  Hoiz«?  jcfli^r  Art,  vom  Ohr,  wio  von  cler  Naso,  vom 
Ma««*n,  wio  vom  Dann»*  don  Arifall  ausIosiMi.  Durch  Vonneidung  odor  HoscitiçunK 
<li«*sor  Reizo  kannditj  IlaiMigkoit  der  Anf.'LlIo  in  Roringorom  odcr  hôlierom  (îrado  lier- 
al)i;os(»tzt  werdon:  «laraiis  j<'dorh  don  Srhiuss  zu  ziohon,  dass  dor  Krankhoitsliord, 
di<*  oii;<«nlliclio  rntnrhf  dor  Kpilopsii*  in  dor  Naso.  Ohr,  otr.  K'-d*'K'*'i  war,  orsrhiono 
inir  zu  {{(.waKt. 

M.  .Si'iRA  tritt  fiir  die  UichtiKkfit  dor  HoohachtunR  und  dor  Srhlussfolge- 
runc;  drs  ('(»lh»K«'n  Dr.  Fn'v  oin.  Dafiir  spror.htMi  orstons  andorwoirigo,  ahnlirhe  Hooli- 
ao.htun;î«Mî,  woitorst  dio  hokanntlirh  aussorordontlirh»'  K«floxerroj;harkoit  «los  kin<l- 
lirht'u  Oriîanisnuis,  wio  sirh  di<'s  in  bosondors  «'klalautor  Wi'iso  boi  akuten  Mitfel- 
ohrkrankh«»itiMj  /iussorl,  in  donon  di<*  ronronuttiorondon  rorobralon  Ers'-hoinuuKi'n 
v'ww  Moninnilis  lausclicnd  nachahin»'n  k«">nn<*n.  S.  iïihri  (*'iuon  ViiW  von  hartnacki- 
U»'ii  Laryiiii(is|»asnius  AnfiiHon  ln'i  oinoni  Kiiub?  an,  wob'ho  nach  v«'rti<'blirln'r 
andiTwpiliurr  liohaFidluni;  dur(  h  Kliininali<»n  <'in<*s  ('oruiii'nalpfn»pf«*s  radikal  und 
deiinitif  bj's«'itii:  wonb-n,  und  «Murn  ancb'n*n  Kall  bci  rint^n  Krwarhsi-iu-n.  in  d«Mn 
narli  Ib'sfilimnii,'  cincs  |{a(lM'n;,'fscb\Min'.'<  lant;<'  /oit  zuvor  lirslandon»'  ua>tri.s<h«* 
Sl()runm'n  aufbrirlon.  Ol»  das  cirn'  l'msliiriniunt;  tulvr  cino  U^'fb'xorschoinunu  zu 
iHMHUMj  ist,  lunii^r  daliiniîcsb'lll  l»b'iboii,  abor  oin  kausab*r  /usaintnonhanc  b'isst 
sirïi  lii(*r  nach  (bT  Arjsicbt  des  HiMbuTs  nioht  al»spnM  Ihmi. 

M.  IIaiki::  Die  rraiîr  «b'r  K|)ib*|»si««  s(  lu'int  niir  anab)i:  (b-r  boi  Asthnia,  in 
di'sscn  Krb>rs<  linn^  anch  rin  Stadiurn  war,  in  (bîin  nian  di«^  Vor;indorun^<Mi  in  ibtr 
Nasc  fiir  di«'  Anfalb;  vcrantwnrilich  niachb*.  woil  boi  iliror  Ii<'.soiti^ung  tdt  A.slhrua- 
aFifîilb'  aufh<»rN'n,  ab«'r  sjiilbT  wi<Ml«'r  auftralon.  Doi'li  «lun-b  Koizo  an  dm  viTsrhi»- 
dt'nsicn  Sh'Hcn  cb's  K«")rp<Ts  kTinnon  Asilimaanfiilb*  aus^<dr».st  und  durch  ihre  HesJM- 
liunnu  zuni  u*'W(»hnIi<-h  Fiur  z<'itw('ilii;rn  S(hwin(bMi  ^^'bracht  wordon. 

M.  SiAKKZ  DM  Mkndhza:  .b-  (Tois.  Mossiours,  (jur  «bms  Tétat  actuel  de  n<is 
rc)iniais.*<anc«'s  il  est  léinéraire,  pour  ru*  pas  dir«*  inliuniain,  d'admettre  qbe  b*s  ac- 
oidenls  é|iib'|ilib>rFnes  syin|)lc>rnafi<iues  di»nt  nous  i)arb>ns  sont  dus  à  la  rrtiir  rjiih'- 
li.sii\  cir  relie  façon  de  \oir  coiMbiinne.  an  point  dr  rnr  stK-inI,  «le  nombreux  ma- 
lln'ureiix  à  subir  ie^;  coFisiMiuences  «le  la  tnrr  épilt'ptiquo  à  la(jUftlIo,  juscju'à  nouvel 
inforFiié.  je  nie  plais  à  croire  qu'ils  n'ont  |>as  droit. 

Dans  cet  ordre  d  i<lées,  le  "primo  uon  nocortî,.  doit  n<»ns  r<*ndre  très  rêsorvés 
dans  l'adaplation  d'uFie  théorie  médicale.  >i  sunueslionnablesoit-olle,  «juand  elle  n'est 
]ias  absoluFiienl  appiiyée  sur  des  faits  indéniables,  car  dans  l'espèce  il  est  préférable 
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•d*avoaer  notre  igaorance  qui  condamae  à  tort  à  l'ostracisme  un  malheureux  qui 
n'aurait  en  somme  jamais  été  soupçonné  d'épilcpsie  si,  à  temps,  un  adroit  cher- 
cheur doublé  d'une  main  habile  l'avait  débarrassé  de  la  néoplasie  épileptogène. 

M.  Frey:  Je  connais  certainement  très  bien  les  cas  cités  par  le  prof.  Gross- 
mann  et  je  crois  que  sur  les  points  essentiels  je  suis  tout  à  fait  d'accord  avec  lui. 
Mais  il  y  a  certainement  des  cas  où  l'on  voit  une  relation  plus  directe,  entre  les 
maladies  citées,  que  ne  le  croit  le  prof.  Grossuiann. 

En  somme,  il  s'agit  seulement  de  la  question  :  Est-il  possible  de  transformer 
une  épilepsie  manifeste  en  une  épilepsie  latente,  par  !*enlèvemenl  des  tissus 
morbides  dans  les  endroits  mentionnés?  Je  crois  qu'il  y  a  quelques  cas  où  l'on 
peut  trouver  une  amélioration  de  celte  sorte  sans  aucun  doute. 

Diagnostic  et  tr&itement  des  végétations  adénoïdes 

Par  M.  SuARKZ  dk  Mkxdoza,  Paris. 

Depuis  la  piil)lication  de  1  étude  magistrale  de  Wilhelm  ^Jeyer 
(de  Copenhague)  de  nombreux  et  remarquables  travaux,  parus  en 
France  et  à  Tétranger,  ont  mis  bien  en  lumière  les  relations  étroù 
tes  et  importantes  des  végétations  adénoïdes  avec  les  affections 
du  larynx,  de  la  trompe  d'Eustache,  de  Toreille  moyenne,  du  nez, 
des  voies  lacrymales,  etc.,  leur  retentissement  sur  Vétat  général, 
leur  nMe  dans  la  genèse  des  insuffisances  respiratoires,  dans  la 
pathogénie  d'un  grand  nombre  d'affections  qui  avaient  été  considé- 
rées par  la  vieille  clinique  comme  affections  autonomes. 

C'est  donc  avec  juste  raison  que  certains  auteurs  considèrent 
l'hypertrophie  de  l'amygdale  pharyngée  comme  une  sorte  de  pivot 
de  la  pathologie  infantile.  La  découverte  de  Mayer  avait  fait  faire 
à  cette  dernière  un  progrès  immense  que  plus  de  trente  ans  d'ex- 
périence et  de  brillants  résultats  opératoires,  qu'.on  ne  compte 
plus,  n'on  fait  qu'affermir. 

Malheureusement,  tous  ces  travaux,  tous  ces  succès  éclatants 
dus  à  une  intervention  opportune,  bien  connue  de  ceux  qui  ont 
choisi  l'oto-rhino-laryngologie  comme  champ  d'action,  sont  encore 
aujourd'hui  ignorés  par  un  grand  nombre  de  praticiens  sous  le 
fallacieux  prétexte  qu'ils  sont,  soi-disant,  l'apanage  du  chirurgien 
spécialiste. 

Pour  être  juste,  il  faut  dire  aussi  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  le  médecin,,  surtout  le  médecin  exerçant  à  la  campagne, 
malgré  son  savoir  et  sa  bonne  volonté,  est  impuissant  à  conjurer 
le  mal,  n'ayant  ni  le  temps,  ni  l'outillage  nécessaires  pour  mener 
à  bien  un  exainen  délicat  et  une  intervention  demandant  une  cer- 
taine expérience. 

Mais,  pour  être  connues  et  prévues,  les  conséquences  de  cette 
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îifloction  abaiidonnéo  à  elle-même  n'en  sont  pas  moins  désastreu- 
ses, et  la  nîsponsabilité  que  le  médecin  encourt  par  sa  négligence 
involontaire  nest  pas  moins  grande! 

C'est  en  pensant  aux  dangers  pouvant  résulter,  et  pour  l'hono- 
rabilité des  médecins  e»t  pour  la  sécurité  des  malades,  de  l'ignoran- 
ce ou  de  la  négligence  do  cette  affection,  ignorance  et  négligence 
qui  s'expli(ïU(Mit  très  bicm,  d  après  nous,  par  le  fait  que  la  grande 
majorité  des  j)raticiens,  débordés  par  leurs  devoirs  profession- 
nels, n'ont  ni  le  désir,  ni  le  loisir  de  se  tenir  au  courant  des 
travaux  paraissant  dans  les  j)ublications  spéciales,  que  nous  avons 
cru  faire  (uuvre  utile,  en  publiant,  dans  les  Archives  de  Médecine 
et  (le  Chirurgie  sprrialea,  une»  série  d'articles  sur  cette  intéressante 
(piestion. 

(''est  poursuivant  hî  mémo  but  que  nous  nous  sommes  déci- 
dé, en  cédant  aux  instanccîs  des  amis  et  d'un  grand  nombre  de 
lecteurs  des  Archives,  de  réunir  c<îs  articles  en  volume. 

\jii  présent  travail  n'est  autre  chose  qu'un  résumé  extrême- 
ment succinct  de  notre  monogra]»hie.  Comme  cette  dernière,  il 
s'adresse  surtout  aux  pratici(»ns. 

SVMI'TOMATOLOCilK 

Tous  l<»s  symptouies  ou  troubles  morbides  occasionnés  par  les 
véifélatioiis  adeïio'nb^s  p(Mivent  être  ramenés  aux  six  groupes  sui- 
vants: 

1"  St/iujfffhnrs  (lus  à  ht  permanente  diminution  du  rohime  d'air 
insifiré  et  à  Vonigr nation  insuf/istinte  du.  sang:  Ktat  général  ap- 
|)auvri,  air  Iristi»,  asp(»ct  <-bétir,  teint  pàb»  anashyémie—  ,  arrêt  du 
(lév(^l()I)p(Mnerit,  état  rudiiiKMitain*  du  systènu*  musculaire,  déforma- 
tion tlioracifiue,  troubles  d(»  la  parole  (ît  du  chant; 

2"  Si/mi)tfhnes  dus  ait  manque  de  coopération  des  /t)sses  na- 
sales et  du  n(f>io-nharf/n.r  à  Varie  respiratoire:  Houche  béant<\  di- 
miiHilion  de  l'odorat,  voix  mal  timbrée»,  déformation  du  wa  et  du 
palais; 

Défonnatioti  il(\s  maxillain^s  su|)érieurs  auienaut  relTace- 
meiit  d(»s  traits  du  visait»  cpii,  avec  la  béance  d(»  la  bouelu»  (»t 
ravauc(îmeiit  eu  av;uit  (b»s  maxillaires  inférieurs,  <-ontriiMit^  à  for- 
mer le  type  adéuoïdien  pour  ainsi  din»  classiipie; 

Défornialion  d(»s  maxillaires  inférieurs  consé<-utiv(»  à  Tarticu- 
lation  défectueuse  (h's  dcMits  occasionnée  par  l'arrêt,  du  développe- 
UKMil  des  maxillaires  supéri(Mirs  <»t  pouvant  produin?  une*  asymé- 
trie» fort  désaL^réable  de  la  tii»ure; 
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3^  Symptômes  dus  à  la  suppléa7ice  des  fonctions  du  nez  et  du 
naso'pharynx  dans  Vacte  respiratoire  par  la  constante  ouverture 
de  te  6oMfAe:  Sécheresse  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne; 
pharyngite  aiguë  et  chronique,  laryngite,  trachéo-bronchites  aiguës 
dues  à  l'action  directe  de  Tair  froid  qui  na  pas  été  réchauffé  et 
humecté  par  son  passage  dans  les  voies  aériennes  supérieures; 
troubles  auriculaires  par  défaut  d'aération  de  la  caisse,  ronflements 
nocturnes; 

4®  Symptômes  dus  à  la  présence  de  masse  adénoidienne  agis- 
sant comme  corps  obstruant:  surdité  et  bourdonnements  intermit- 
tents, parésie  du  voile  du  palais,  absence  totale  de  la  respiration 
nasale,  difficulté  de  se  moucher; 

Prononciation  spéciale  qui  supprime  certaines  consonnes  du 
vocabulaire  en  les  remplaçant  par  des  lettres  d'un  timbre  à  peu 
près  équivalent,  faisant  ainsi  du  mot  Nahuchodonosor,  Dabucho- 
dodosor  ; 

5"  Symptômes  nerveux  explicahles  tantôt  par  des  troubles  ré- 
flexes dus  à  la  compression  ou  à  V irritation  produite  par  la  masse 
adénoidienne  ou  par  ses  sécrétions  sur  les  parties  environnantes  et, 
partant,  sur  les  filets  nerveux  du  pharynx^  de  la  muqueuse  nasale, 
de^  trompes  et  du  larynx,  tantôt  par  des  troubles  d*i  la  circulation 
centrale,  ou  bien  autrement:  Asthme,  spasme  laryngien  bénin, 
faux  croup,  aphonie  spasmodique,  blépharospasme,spasme  delac- 
commodation,  fausse  myopie,  tic  de  la  face,  incontinence  nocturne 
d'urine,  cauchemar,  somnambulisme,  sueurs  et  terreurs  nocturnes, 
migraines,  céphalée  .persistante,  vertige  nasal,  chorée,  épilepsie; 

Troublci?  psychiques  variés,  obsessions  diverses  (corps  étran- 
gers des  voies  aériennes,  de  Tcesophage,  du  naso-pharynx,  etc.), 
sensations  d'étranglement,  peur  angoissante  de  l'altitude  et  de 
l'espace  ; 

6<*  Symptômes  dus  à  V infection  (de  voisinage  ou  à  distance) 
produite  par  la  sécrétion  muqueuse viuco-purulefite  ou  franchement 
purulente  des  végétations  plus  ou  moins  enflammées  :  Amygdalites, 
pharyngites  catarrhalos  ou  infectienises,  salpingites  et  salpingo- 
tympanites  catarrhales,  otite  moyenne  suppurée  avec  ses  compli- 
cations habituelles  (mastoïdite,  abcès  extra-dural,  trombo-phlébite 
des  siiius,  pyémio,  abcès  encéphalique,  lepto-méningite,  sinusites 
diveres); 

Trachéo-bronchite  iiif(»ctieuse,  broncho-pneumonie  à  répétition, 
catarrhe  gastro-intestinal,  adénite  cervicale  et  trachoo-bronchique, 
larmoiement,  dacryocystite,  kérato-conjonctivite. 
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De  ces  divers  troubles  symptomatiques,  les  uns  sont  presque 
constants  et  se  manifestent  chez  tous  les  adénoïdiens  avec  plus 
ou  moins  d'intensité,  les  autres  sont  inconstants  et  ne  sont  obser- 
vés que  de  temps  en  temps. 

La  prédominance  d'une  série  de  symptômes  au  détriment 
des  autres  permet  de  grouper. cliniquement  les  malades  atteints 
de  végétations  adénoïdes  sous  les  cinq  formes  suivantes  : 

lo  Forme  respiratoire,  où  prédomine  l'obstruction  nasale  à 
laquelle  se  rapporte  le  type  adénoïdicn  classique; 

2«  Forme  naso-pharyngienne,  dans  laquelle  prédominent  les 
symptômes  du  catarrhe  naso-pharyngien:  maux  de  gorge,  sécré- 
tions, besoin  de  humer  et  de  racler  pour  expulser  les  mucosités; 

3«  Forme  auriculaire^  comprenant  :  1°  le  type  auditilt  pur  où 
le  malade  vient  nous  consulter  parce  qu'il  est  devenu  sourd  et 
chez  lequel,  les  végétations,  en  petite  quantité,  ne  se  manifestant 
pas  par  d'autres  symptômes,  le  masque  adénoïdien  fait  souvent 
totalement  défaut.  2"  Le  type  auriculo-phlegmasiquo  chez  lequel, 
avec  divers  autres  stigmates  de  l'adénoïdien,  on  trouve  l'otite 
moyenne  suppurée  (simple  ou  compliquée,  avec  tout  son  cortège 
symptomatique)  ; 

4«  Forme  nerveuse,  dans  laquelle  des  troubles  réflexes  du 
mouvement,  de  la  sensibilité,  ou  d'ordre  purement  psychique  pré- 
dominent. 

50  Forme  mixte,  dans  laquelle  sans  affecter  une  prédominance 
marquée,  les  divers  symptôn)es  ou  troubles  occasionnés  par  des  vé- 
gétations adénoïdes  se  combinent  tantôt  d'une  façon,  tantôt  d'une 
autre. 

Diagnostic 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  symptômes  subjectifs  et 
signes  physiques  par  lesquels  se  traduit  la  présence  des  végéta- 
tions adénoïdes  sont  à  tel  point  caractéristiques  qu'ils  permettent 
souvent  du  premier  coup  d'œil  jeté  sur  le  malade  de  faire  préju- 
ger du  diagnostic,  mais,  si  grande  que  soit  leur  valeur,  le  praticien 
n'est  pas  autorisé  à  en  tirer  des  conclusions  trop  affirmatives,  car 
il  riscjnerait  (h^  commettre  une  erreur. 

En  ce  qui  concerne  notamment  le  «faciès  adénoïdien»,  auquel 
on  est  porté  à  attribuer  une  trop  grande  valeur  diagnostique,  il 
est  nécessaire  qu'on  sache  qu'il  s'en  faut  de  beaucoup  que  tous 
les  sujets  à  «faciès»  soient  nécessairement  porteurs  de  végétations 
adénoïdes  ou  que  tous  ceux  chez  lesquels  le  «faciès»  fait  défaut 
en  soient  toujours  exempts. 
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^3    ks   rhino-larynîjologistes   savent  qu'il   n'est   pas   rare 
nn  iliîS  malades  présentant  tous  les  caractères  du  type 
MltïTi  et  chez  lesquels,  cependant,  la  rhinoSv.opie  et  le  tou- 
fl^llal  ne  révèlent  aucune  trace  de  végétations; 
lits  irautres  cas,  au  contraire,  où  le  faciès  adénoïdien  fait 
itement  défaut,  il  peut  arriver  que  le  doigt  explorant  le  pha- 
fnasal  perçoive  la  présence  d'une  masse  mamelonnée,  plus 
Qins  molle,  dont  la  consistance  particulière  donne,  suivant 
aîon  de  Moldenhauer,  la  sensation  «l'un  paquet  de  vers 
aaés  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 
[a   recoimaissance   directe   des   végétations  adénoïdes,  seul 
ïyen  qui  permette  d'établir  le  diagnostic  avec  certitude,  est  ba- 
syr  l'examen  minutieux  et  approfondi  de  la  cavité  naso-pha- 
îennt^ 

Cet  examen  se  i)ratique  an  moyen  des  trois  procédés  suivants, 
de  valeur  inégale; 

1°  La  rhinoscopie  antérieure; 
2^  La  rhinoscopie  postérieure  ; 
3°  Le  toucher  digital. 

A.  Rhinoscopie  antérieure,  —  Ce  procédé,  qui  nécessite  un  cer- 
tain degré  d'adresse  et  d'habitude  de  la  part  du  médecin,  n'est 
possible  que  lorsque  les  fosses  nasales  sont  suffisamment  larges. 
Comme,  dans  la  plupart  des  cas,  les  végétations  adénoïdes  coexis- 
tent avec  un  catarrhe  naso-pharyngien,  les  mucosités  et  l'hyper- 
trophie de  la  muqueuse  (sans  parler  des  différentes  irrégularités 
de  la  cloison)  empêchent  d'apercevoir  la  partie  postérieure  du 
cavum. 

La  rhinoscopie  antérieure  ne  rend  donc  dans  la  plupart  des 
cas  que  peu  de  services  au  point  do  vue  du  diagnostic  direct  des 
végétations,  mais  les  renseignements  quelle  fournit  sont,  cepen- 
dant, d'une  grande  utilité  pour  le  pronostic  et  le  traitement  ul- 
térieur. 

B.  Rhinoscopie  postérieure. — La  rhinoscopie  postérieure,  mé- 
thode ingénieuse  d'exploration  du  pliarynx  nasal,  permet  de  se 
rendre  compte  de  visu  de  toutes  les  productions  pathologiques  du 
cavum. 

La  rhinoscopie  postérieure  serait  donc  un  procédé  idéal,  si 
elle  ne  présentait  pas,  parfois,  des  difficultés  telles  qu  il  est  im- 
possible de  les  surmonter,  non  seulement  au  médecin  ordinaire, 
mais  même  aux  spécialistes. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  les  enfants,  tous  les  au- 
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t(»ur«  sont  (l'accord  qu'il  est  inutile  cressayer  inenie  ce  procédé  do 
diagnostic  au-dessous  d'un  certain  fipe  (8  ans,  d'après  les  uns, 
10-12  ans  d'après  les  autres). 

Déjà  très  difficile  chez  h»s  adultes  et  les  adolescents,  ce  pro- 
cédé d(»vient  en  effet  impossible  chez  les  jeunes  enfants,  non  seii- 
Uuneut  à  cause  de  leur  indocilité,  mais  aussi  à  cause  du  déve- 
loppement insuffisant  de  leur  pharynx,  qui  ne  permc^t  pas  l'intro- 
duction <lu  miroir  rhinoscoi)ique. 

Dans  tous  l(»s  cas,  au  contraire,  où  la  rhinoscopie  postérieure 
est  possible,  on  |>eut  S(»  rendre  un  compte  exact  non  seulement 
du  volume,  du  siège,  de  l'aspect  oi  de  la  forme  des  végétations 
adénoïdes,  mais  aussi  de  l'état  des  pavillons  tubaires,  et  des  ex- 
trémités j)Ostéri(Mires  d(»s  cornets  inférieurs.  Tous  ces  renseigne- 
monts  sont  dune  grande  importance  pour  le  pronostic  et  le  trai- 
tement ultérieur. 

C.  Toucher  digital.  —  L(»  touch(»r  digital  du  pharynx  nasal,  ou 
l'exploration  du  cavum  avec  le  doigt  recourbé  en  crochet,  est  le 
mode  d'inv(»stigation  le  plus  suc  et  le  plus  facilp  pour  constater 
la  présence  des  végétations  adénoïdes. 

On  i)eut  dire  que  ce  procédé  préscMite  la  dernière  instance, 
la  cour  suprême  du  diagnostic:  ,ses  jugements  sorti  sans  appel. 

]ji*  toucher  digital  devant  étn»  connu  de  tout  médecin,  nous 
<Toyons  utile  dr  décrire  très  brièvcMU^Mit  sa  lechnicpie,  du  reste»  des 
plus  simplets. 

La  première  cIk^si*  à  fain*,  avant  toul  exann^n,  c'est  d'anti- 
st'ptiser  minutieusement  le  doi^l  (Tindi^x,  s'il  sagit  d(»s  adult(»s  et 
des  ad()i»'sr(»nts,  le  petit  «loigt,  s'il  s'agit  di'ii  nourrissntis;  (pii  doit 
servir  à  r<*x|»lnratinn. 

Il  ne  s'aizit  pas  de  faire  le  simulacre  d'antisepsie.  Il  faut  sa- 
vonner et  brosser  le  ilniLM,  et  surtout  la  rainun^-de  l'ongle  —ce»  vé- 
ritable nid  à  microbes  -,  r(»mme  s'il  s'agissait  de  toucb(»r  à  une  i>lai(». 
Tour  l'Iiis  de  sûreté,  on  d«»il  |»long(»r  b»  doigt,  après  b*  brossage  et 
le  N.ïvorMiane,  «iaiis  uii  liquide  antisepticpn»  et  insii)id(». 

La  moin«lr<*  néizliL^'n»*»  (M'ut  avoir  des  conséfîucMices  très 
'.'t.»\es. 

\\ant  de  procéder  à  l'exploration,  il  est  bon  de  prévenir  le 
II.  u.itj.-  ,pi,-.  pniir  eorn|»lét<-r  b'  diagnostic,  il  n»ste  encon»  à  prati- 
.pi«r  une  petiie  luano'uvre.  bupiclb»,  (pioi(pie  un  p(Mi  désagréable, 
II»'   •lr\  iriil    i.-elleineiil   «ionloureusc»  que»  s  il   s'y  oppose,  s'agite  et 

"^'  1  ""  ^e  imuM'  .'u  présence  de  malades  pusillanimes,  récal- 
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citranls  et  absolument  rebelles  à  tout  raisonnement,  on  réussit 
parfois  à  obtenir  par  ruse  et  diplomatie  ce  qu'ils  refusent  à  la 
douceur  et  aux  admonestations  paternelles. 

Le  meilleur  procédé,  pour  éviter  les  morsures  très  douloureu- 
ses pouvant  résulter  de  la  contraction  volontaire  ou  involontaire 
des  arcades  dentaires,  consiste  à  refouler  avec  l'index  de  la  main 
gauche  une  partie  de  la  joue  entre  les  arcades  dentaires,  dont 
tout  rapprochement  devient  alors  impossible,  car,  en  voulant  ser- 
rer les  mâchoires,  le  malade  mordrait  sa  propre  joue,  sensation 
autrement  désagréable  et  douloureuse  que  la  présence  du  doigt 
dans  la  bouche. 

Ceci  dit,  voici  comment  on  procède  à  l'exploration. 

L'enfant  placé  sur  les  genoux  d'un  aide  qui  lui  immobilise 
les  jambes  et  les  bras  (s'il  s'agit  d'un  adulte,  on  le  fait  asseoir 
sur  une  chaise  basse  et  on  lui  maintient  seulement  les  mains),  le 
médecin  se  place  alors  à  droite  de  l'enfant;  de  sa  main  gauche, 
il  entoure  la  tête  qu'il  appuie  solidement  contre  sa  poitrine  ou 
sa  hanche  et,  en  même  temps,  profitant  d'un  moment  où  l'enfant 
ouvre  la  bouche,  avec  un  doigt  il  lui  déprime  la  joue  entre  les 
dernières  molaires. 

Il  introduit  alors  franchement  l'index  de  la  main  droite  dans 
la  bouche  jusqu'à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  L'index  est* 
étendu,  la  face  palmaire  tournée  vers  la  voûte  palatine,  la  face 
dorsale  glissant  sur  la  langue,  qui  lui  sert  de  guide  et  qu'il  faut 
souvent  maintenir  déprimée  pour  se  livrer  passage.  Les  autres 
doigts,  pour  laisser  toute  liberté  à  l'index,  sont  tenus  fléchis  dans  la 
paume  de  la  main. 

Arrivé  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  passant  entre  la 
luette  et  un  des  piliers  du  voile,  on  recourbe  l'index  pour  l'enga- 
ger derrière  le  voile  du  palais,  et,  abaissant  le  coude,  on  porte  le 
doigt  directement  en  haut  vers  la  voûte  pharyngienne;  à  l'état 
normal,  la  cavité  pharyngienne  est  libre;  ses  parois  sont  lisses  et 
résistantes,  comme  la  paroi  postérieure  du  pharynx  buccal.  Si  le 
cavum  est  rempli  de  végétatipris,  le  doigt  pénètre  dans  une  mas- 
se irrégulière,  plus  ou  moins  consistante,  se  laissant  parfois  faci- 
lement écraser  et  donnant  la  sensation  d'un  paquet  de  vers  de 
terre. 

Le  toucher  digital  exécuté  par  un  doigt  expérimenté  et  ha- 
bile permet  en  quelques  secondes  de  nous  rendre  compte,  non 
seulement  de  l'existence  des  végétations  adénoïdes,  mais  aussi  de 
leurs  dimensions,  de  leur  consistance,  de  leur  présence  ou  absen- 
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ce  au  niveau  des  choanes,  dans  les  fossettes  de  RosenmuUer  et 
autour  de  la  trompe,  et,  en  général,  de  la  conformation  du  naso- 
pharynx. 

Ce  procédé  joint  à  la  rhinoscopie  antérieure  et  postérieure 
permettra  aussi  d'éviter  toute  confusion  entre  les  végétations  adé- 
noïdes et  les  diverses  autres  affections  du  pharynx  nasal  (poly- 
pes muqueux,  polypes  iibro-niuqueux,  kystes  du  pharynx,  polypes 
fibreux,  tumeurs  malignes,  syphilis,  etc.).  Le  cadre  de  cette  com- 
munication ne  nous  permet  pas  d'insister  ici  plus  longuement  sur 
le  diat^nostic  différentiel,  (pi'on  trouvera  exposé  d'une  façon  dé- 
taiUée  dans  nôtres  monographie. 

tKAITKMKNT 

TraUemeiii  médical.  —  I^e  traitement  médical,  local  ou  géné- 
ral <»st  sans  aucum»  valeur  (ît  ne  doit  être  employé  que  comme 
traitement  d'attente,  (juand  des  circonstances  de  force  majeure 
rimposent. 

Par  le  tenq^s  (lu'il  fait  perdre  sans  profit  pour  le  malade  et 
par  l(»s  troubles  (ju'il  laisse  s'instalhîr,  il  peut  devenir  dangereux. 

Par  contre,  associé  au  traitement  chirurgical,  il  peut  rendre 
Ile  «grands  s(M'vic(»s  (4  aiil(»r  puissammcînt  à  la  guérison  et  au  ré- 
tabIiss(Mn(*nt  compN^t  du  malade. 

La  siMih»  ((nuluiti*  vraimeiil.  nilioimcîlh»  (|U(î  I<»  méchM-iii  doit 
t(»nir  lorsiiu'il  se;  trouve  (»n  [Héseiicc  iTuncî  cavité  uas<»-|)harvn- 
giiMiiK»  remplie  (W.  vé^élalioIls  adénoïd(\s,  c'est  d(*  procéder  h»  plus 
tôt  |K)Ssil)Ie  i\   leur  ablation  par  une  intervention  chirurtjicalc?. 

Truitcnu'ut  rhirnrtjiraL  -  I/ablation  des  véîrétatioïis  adénoï- 
des doit,  autant  cpie  possible,  ètn^  achevée  en  une  seub»  séaiK-e. 
L(»s  prises  isolées  fatiguent  <»t  détnoraliscuit  \i\  maladie  (pii,  a])rès 
uni»  ou  «leux  séances  de  pince»,  i)ar  crainte  d(î  douleur,  se  n^fuse 
même  à  un  simple  (»xamen. 

l/opération  doit  ètn*  [>rati(|uée  à  Tétai  de  veuille.  La  narcose 
<lans  l'opération  îles  véi^étatinns  jtdénuïdi's  (»st  un  lux(»  injustilié 
(ît  danu(»reux  (|ui  peut  laisser,  en  cas  (Taccident,  îles  n»i»rets  éter- 
ikMs  et  rnèuKî  parfois  bristT  lîi  carrièn»  et  la  vie  (Tun  médecin 
débutant. 

Depuis  d»'  Ioniques  anné(»s  nous  luttons  contre  l\Mnploi  d<» 
tout  î^i'un»  d'anestliésie  dans  l'adénotomii».  Cettiî  lutte  nous  a  valu 
et  nous  vaudra  encore  sans  dout.cî  l)t»au(!oup  de»  déboires,  (.'es  dé- 
boires,   nous    les    supjMutons   allègrement,   nous   nous  en  faisons 
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gloire,  et  chaque  fois  que  nous  en  trouverons  l'occasion,  nous  n^, 
nous  lasserons  pas  de  répéter,  comme  nous  l'avons  fait  jusqu'à 
présent,  que  nul  n'a  le  droit  de  faire  courir  à  un  être  humain  un 
danger  de  mort  pour  une  opération  dont  la  durée  ne  doit  se  pro- 
longer au-delà  de  15  secondes,  et  dans  laquelle  la  douleur,  de  Tavis 
même  des  malades  opérés  sans  anesthésie,  peut  être  considérée 
comme  une  quantité  négligeable. 

Ceci  dit  en  passant,  quelques  mots  maintenant  sur  le  mode 
opératoire  que  nous  employons  depuis  de  longues  années  et  qui 
nous  a  toujours  donné  les*  meilleurs  résultats,  aussi  bien  au 
point  de  vue  du  succès  immédiat,  ciu'au  point  de  vue  des  suites 
éloignées. 

Ou'il  s'agisse  d'un  adulte  ou  d'un  enfant,  nous  n'opérons 
qu'exceptionnellement  séance  tenante,  c'est-à-dire  le  jour  même 
où  nous  reconnaissons  la  nécessité  d'une  intervention. 

Pendant  l'intervalle  qui  sépare  le  jour  de  la  première  consul- 
tation du  jour  de  l'opération,  nous  faisons  faire  au  malade  de 
l'antisepsie  naso-bucco-pharyngienne  (gargarismes  fréquents  avec 
une  solution  de  phénosalyl  à  10  p.  1000  ;  introduction  dans  les 
narines,  plusicMirs  fois  par  jour,  de  la  pommade  borico-mentholée) 
et  nous  procédons  à  son  anesthésie  morale. 

('ette  anesthésie  morale,  laquelle,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit  ailleurs,  est  plus  difficile  à  décrire  qu'à  mettre  en  pratique, 
consiste  surtout  à  habituer  le  petit  malade  à  la  personne  du 
chirurgien,  à  gagner  sa  confiance  et  à  surmonter  la  frayeur  (lu'il 
lui  inspire.  Pour  cela  il  faut  toujours  être  d  une  extrême  douceur 
qui  n'exclut  cependant  pas  une  certaine  fermeté. 

De  celte  douceur  on  ne  doit  se  départir,  si  désagréable  que 
soit  l'enfant,  que  sciemment,  lorstju'on  jugera  nécessaire,  pen- 
dant l'acte  opératoire,  de  provoquer  chez  le  petit  malade,  par  un 
changement  brus(iue  du  ton  et  de  l'expression,  la  surprise  <iui, 
pendant  quelques  secondes,  anéantit  la  résistance  volontaire  de 
l'enfant  et  le  rend  obéissant  à  rinjon<*ti()n  du  chirurgien. 

fiOrsquo  nous  avons  affaire  à  un  enfant  particulièrement  n(»r- 
veux  et  indocile,  nous  l'engageons  à  toucher  les  instrun^Mits,  à 
s'introduire  lui-même  dans  la  bouche  l'abaisse-langue  et,  bien 
souvent,  nous  procédons  mèmci!  à  un  sinuilacre  d'()i)ération  sur 
ses  parents  ou  sur  un  aull'e  enfant  moins  pusillanime,  pour  lui 
démontrer  que  ses  craintes  n(*  sont  nullcMuent  justifiées. 

A  la  ([uestion  sur  l'intensité  de  la  douhuir  que  les  petits  ma- 
lades, aussi  bien  qu(»  les  grands  du  reste,  ne  manquent  jamais  de 
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posf«r,  nous  rc^ponrloas  invariablement  que  Topiralion  par  olle- 
ruo.uK*  nV'.st  qnr»  t.r(>s  pou  douloureuse,  mais  qu'elle  ne  le  devien- 
dra rr'îfïllement  que  s'ils  s'agitent  et  nous  empûi^hent  d'opérer  av**c 
la  tranrfuillité  et  la  promptitude  nécessaires.  Dans  la  (grande  ma- 
jorité des  cas,  cette  conduite  a  pour  effet  de  rendre  les  petits  ma- 
lades parfaitement  tranquilles  et  dociles  au  m'iinenl  d?  Topéra- 
fion. 

Kn  ce  (jui  concerne»  rint<?rvention  elle-même,  nous  croyons 
qu'fl  ne  faut  jias  être  exclusiviste,  et  (lue  le  tn?illeur  moyen  de 
faire  l)ien  et  vit(»  c'est  d'associer  la  pince  au  couteau  de  Schmidt: 
la  pince  pour  dégrossir  le  terrain,  le  couteau  [)our  é-çaliser,  p:>ur 
raboter,  pour  ainsi  dire,  la  surface  déjà  dégrossie. 

I*our  aller  h;  plus  vite  possible,  tout  en  faisant  complètement 
le  nettoyage  du  cavum,  nous  pro<îédons  de  la  façon  suivante: 

liOs  instruments  préalablement  stérilisés  à  l'étuve  ou  par  Tébul- 
lition  durant  quelques  ininutes,  nous  préparons  dans  un  plateau, 
contenant  une  solution  de  phénosalyl  à  10  p.  1000  et  placé  sur 
une  table,  se  trouvant  à  notre  droite:  trois  pinces  à  végétations 
(modèle  de  Chatellier  modifiée  par  nous),  deux  couteaux  de 
Schmidt,  un  couteau  double  de  Suarez  de  Mendoza,  un  abaisse- 
langue,  un  ouvre-bouche  et,  loin  des  yeux  des  malades,  pour  être 
prêt  à  partir  à  toute  complication  possible,  si  rare  soit-olle,  une 
pince  naso-pharyngienn(»,  une  pince  à  débris,  des  ciseaux  droits 
et  courbes,  d(îs  [)i rictus  laryuizieîUKîS  (»t  uïie    boîte  à  trachéotomie. 

F/eiifant  enveloppé,  au  bcîsoin,  dans  une  alèze  <4  t<Miu  solide- 
m»Mit  par  l'assistant,  devant  une  fenêtre  bien  é<;lairé(»,  nous  nous 
mettons  (^i\  face»  dii  lui,  sur  un  plan  un  peu  moins  élevé  et  ai)rès 
lui  avoir  fait  ouvrir  largement  la  bouche  (»t  déprimé  la  langue 
aver  un  abaiss<^-langue  ordinaire  ou  avec  notre  abaisse-langue 
à  panier  percé,  -qm  remplit  assez  l'ain»  du  pharynx  pour  ramener 
les  v«»Lîétations  sectionnées  qui  descendent  du  cavum,  tout  en  lais- 
sant s'écouler  le  sang  ])ar  les  orifices  latéraux,  —  nous  donnons 
troi^  coups  de  pince,  un  central  et  deux  latéraux,  changeant  l'ius- 
irtini<Mit  à  cha«iue  coup   pour  économisiîr  le  temps  du  nettoyage. 

\ous  égalisons  alors  le  tout  à  l'aide  de  trois  coups  de  curctt<î. 
I.'op'^ration  est  terminée  en  25  ou  30  secondes. 

II  va  ilo  soi  ([ue  si  nous  employons  le  procédé  décrit  dans  le 
plu^  ijran«l  nombre  des  cas,  nous  avons  toujours  en  vue,  avant 
tvMii.  rinl^Tèi  du  malade,  et  nous  supprimons,  lorsque  l'enfant  n'est 
;ms  .i-ist\:  docile,  tantôt  un  coup  de  pince,  tantôt  deux,  tantôt  le 
••Mi:^   central,  auijuel    nous  tenons   beaucoup,  et  nous  pratiquons 
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d'emblée  l'opcration  au  couteau  ou  à  la  curette,  faisant  le  possible, 
dans  ce  cas,  pour  recueillir  dans  l'abaisse-langue  les  végétations 
sectionnées. 

Chez  un  enfant  hémophilique  qui,  à  la  suite  d'une  amygdalo- 
tomie  faite  au  Fahnenstock,  eut  une  hémorrhagie  grave,  nous  avons 
cru  bon  de  déroger  à  nos  principes  habituels,  en  enlevant  la  deu- 
xième amygdale  à  l'anse  chaude  et  les  végétations  avec  le  couteau 
de  Rousseaux. 

Le  succès  obtenu  dans  ce  cas  et  dans  d'autres,  en  faisant  acte 
d  éclectisme,  nous  autorise  à  dire  que,  bien  que  pour  la  majorité 
des  spécialistes  l'instrument  de  choix  pour  le  moment  soit  le  cou- 
teau de  Schmidt,  bien  que  pour  nous  la  méthode  de  choix  soit  celle 
que  nous  avons  décrite  et  que  nous  employons  couramment,  on 
doit  se  familiariser  avec  les  diverses  méthodes,  car  presque  toutes 
peuvent,  le  cas  échéant,  trouver  exceptionnellement  leurs  indica- 
tions. 

Conclusions 

1"  O^i^l  Qu^  soit  l'âge  du  malade  atteint  de  végétations  adé- 
noïdes, qu'il  s'agisse  d'un  eufant,  d'un  adolescent  où  d'un  adulte, 
l'affection  abandonnée  à  elle-même  devient  fréquemment  cause  de 
troubles  graves  et  variés:  elle  frappe  l'enfant  de  déchéance  et  l'a- 
teint  aux  sources  moines  de  la  vie;  par  les  complications  de  voi- 
sinage, elle  rend  difficiles  à  l'adulte  la  vie  sociale;  elle  assom- 
brit l'âge  mûr  par  des  infirmités  précoces  et  irréparables. 

2"  La  présence  de  végétations  adénoïdes  se  traduit  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  surtout  chez  l'enfant,  par  des  signes  cara- 
ctéristiques qui  impriment  à  la  physionomie  le  cachet  spécial 
connu  sous  le  nom  de  «faciès  adénoïdien»  et  (lui  permettent  sou- 
vent, du  premier  coup  d'œil  jeté  sur  le  malade,  de  faire  préjuger  * 
du  diagnostic. 

3^  Si  grande  que  soit  cependant  la  valeur  diagnostique  du 
faciès  adénoïdien,  le  praticien  n'est  pas  autorisé  à  en  tirer  des 
conclusions  absolues,  car,  en  basant  son  diagnostic  exclusivement 
sur  les  caractères  du  faciès,  il  risque  de  commettre  une  erreur. 
En  effet,  il  y  a  des  sujets  où  le  faciès  adénoïdien  est  sous  la 
dépendance  de  l'obstruction  nasale  et  chez  lesquels  les  tumeurs 
adénoïdiennes  n'existent  pas  et,  par  contre,  on  voit  souvent  des  su- 
jets porteurs  de  quantité  considérable  de  végétations  adénoïdes  où 
le  faciès  adénoïdien  fait  défaut. 

4"  Les  signes  fournis  par  la  rhinoscopie  antérieure  ne  rendent 
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que  peu  de  services  au  point  de  vue  du  diagnostic  direct  des  vé- 
gétations, mais  les  renseignements  qu'elle  procure  sont,  cependant, 
d'une  grande  utilité  pour  le  pronostic  et  le  traitement  ultérieur. 

5"  La  rhinoscopie  postérieure  constitue  une  méthode  ingénieuse 
d'exploration  du  pharynx  nasal  et  permet  de  se  rendre  compte  de 
visu  des  productions  pathologiques  du  cavum,  mais  ce  procédé, 
déjà  très  difficile  chez  les  adultes  et  les  adolescents,  devient  pres- 
que impossible  chez  les  jeunes  enfants,  non  seulement  à  cause  de 
leur  indocilité,  mais  aussi  à  cause  du  développement  insuffisant 
de  leur  pharynx  ne  permettant  pas  l'introduction  du  miroir  rhi- 
noscopique. 

G^  Seul  le  toucher  digital  du  pharynx  nasal,  l'exploration  du 
cavum  avec  Je  doigt  recourbé  en  crochet,  est  le  mode  d'mvestiga- 
tion  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  pour  constater  la  présence  des 
végétations  adénoïdes;  on  peut  dire  de  ce  procédé  qu'il  présente 
la  dernière  instance,  la  cour  suprême  du  diagnostic:  ses  jugements 
sont  sans^  appel.  Cependant,  c'est  faire  acte  d*humanité  et  de  bonne 
chirurgie  que  de  se  passer  de  l'examen  digital  quand  l'enfant  est 
trop  délicat  et  trop  pusillanime  et,  se  contentant  alors  des  autres 
signes  de  présomption,  finir  le  diagnostic  par  la  curette  en  disant 
au  petit  malade  qu'on  va  seulement  mesurer  sa  gorge. 

7"  Le  diagostic  différentiel  entre  les  diverses  affections  du  pha- 
rynx nasal  et  les  véj^étations  adénoïdes  ne  présente,  généralement, 
aucune  difficulté,  si  l'on  tiiMit  compte  de  Vememhh  des  sym[)tô- 
mes  fonctionnels  et  physiques  de  cette  dernière  affection,  et  lors- 
qu'on est  familiarisé  avec  la  rhinoscopie  antérieure  et  postérieure 
de  l'exploration  digitale. 

8'»  Le  traitement  médical  est  sans  aucune  vahnir  et  ne  doit 
être  employé  que  comme  traitement  d'attente  quand  des  circons- 
tances de  force  majeure  l'imposent. 

Par  le  temps  qu'il  fait  perdre  sans  profit  pour  le  malade  et 
par  les  troubles  qu'il  laisse  s'installer,  il  peut  devenir  dangereux. 

9*^  La  seule  conduite  vraiment  rationnelle  que  le  médecin  doit 
tenir  lorsqu'il  se  trouve  en  présence  d'une  cavité  naso-jifuiripi- 
gienne  remplie  de  végétations  adénoïdes,  cest  de  procéder  le  plus 
tôt  possible  à  leur  ablation  par  une  intervention  chirurgicale. 

L'ablation  des  végétations  adénoïdes  doit,  autant  que  pos- 
sible, être  achevée  en  une  seule  séance.  Les  prises  isolées  fati- 
guent et  démoralisent  le  malade  qui,  après'  une  ou  deux  séances, 
par  crainte  de  douleur,  se  refuse   même   à   un   simple   examen. 

10«  L'ablation  des  végétations  adénoïdes  étant  une  interven. 
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tien  rapidement  et  facilement  faisable  à  Tétat  de  veille,  Tanes- 
thésie  générale  dans  cette  opération  doit  être  considérée  comme 
une  pratique  injustifiée  et  dangereuse.  Ceux  qui  pensent  autrement, 
en  s'appuyant,  de  très  bonne  foi,  sur  des  raisons  plus  ou  moins 
soutenabies,  devraient  toujours  se  rappeler  que  Tanesthésie  n'est 
autre  chose  qu'un  empoisonnement  limité,  premier  stade  de  Tem- 
poisonnement  général,  «(/«c  la  dose  mortelle  peut  être  éloignée  de 
la  dose  utile,  mais  que,  très  souvent,  elle  peut  être  proche;  que 
parfois  le  précipice  côtoie  le  chemin  (Dastre)  et  que,  comme  Va 
dit  Verneuil,  chaque  foi^  que  le  chirurgien  ft' approche  d\m  ma- 
lade, la  compresse  anesthésique  à  la  main,  il  fait  naître  pour  lui 
des  chances  de  mort. 

W^  En  ce  ([ui  concerne  le  clioix  du  procédé  opératoire,  nous 
pensons  (pril  faut  toujours  avoir  en  vue,  avant  tout,  Tintérét  du 
malade  et,  bien  que  pour  la  majorité  des  spécialistes  l'instrument 
de  choix  soit  le  couteau  de  SchmidI,  bien  que  pour  nous  la  mé- 
thode de  choix  doit  être  la  méthode  mixte  (emploi  simultané  de 
pinces  et  de  couteaux)  que  nous  employons  et  conseillons  depuis 
de  longues  années,  on  doit  se  familiariser  avec  les  diverses  mé- 
thodes, car  presque  toutes  peuvent,  le  cas  échéant,  trouver  exce- 
ptionnellement leurs  indications. 

12*^  La  récidive  vraie  des  végétations  adénoïdes  ne  se  produit 
jamais  ou  du  moins  tout  à  fait  (îxcepliormellement,  lorsque,  après 
une  oi)ération  habilement  effectuée,  on  s  est  assuré  par  une  explo- 
ration digitale  minutieuse  du  cavum  qu'il  ne  teste  plus  de  trace 
de  tissu  ndénoïde. 

r)jsirssi(»x 

M.  Thomson  :  (Sq  pas  remis  h  texte) 

M.  Tai'TAs:  m.  le  dr.  Suaroz  do  Mendoza  a  traité  la  question  d'une  maniè- 
n-  si  niaiîistrale  fjuo  l'on  n'a  rien  h  y  ajouter. 

Je  m'arrêterai  un  peu  à  la  (juestion  <lu  traitement.  Je  crois  d'abord  que  les 
véiiêtations  J)ien  opérées  ne  récidivent  que  rarement,  sinon  jamais.  Quant  à  la 
narcose,  il  faut  1  éviter  toutes  les  fois  que  l'on  peut,  mais  on  ne  peut  pas  l'éviter 
toujours.  Je  reconunande  pourtiint  de  faire  une  narcose  superficielle  et,  comme  les 
mouvements  du  malade  ne  sont  pas  complètement  abolis,  je  me  sers  de  ma  cbaise 
spéciale  qui,  retenant  les  pieds  du  malade  au-dessous  du  siège,  enlève  au  malade 
.son  [joint  d'appui  et  le  rend  immobile. 

M.  Caldeira  Cabual:  Je  n  opère  pas  sans  anesthésie  générale;  seulement 
une  fois  j'ai  opéré  un  adulte  avec  anestbésie  par  la  coca'ine.  Je  pense  qu'on  doit 
continuer  c«>t  usage  sans  grand  danger,  puisqu'il  ne  faut  pas  faire  une  anestbésie 
complète,  et   ça  n'a  aucun  danger;  jamais  je  n'ai  eu  d'ennuis. 

L'opération  se  fait  en  une  séance  et  je  préfère  les  couteaux  classiques  de 
Moritz  Scbmidl  aux  pinces. 


J.i::  SLAREZ  DE  MENUOZA  :  DISCUSSION 

M.  Ta  MA  :  Dans  la  plus  gran*!»^  partie  des  caH,  il  n'y  a  pas  bpsoia  (ranesthé- 
»tf  ï;«'Ti/-r;ik,  parc*'  (\w  l'op/Tation  *\oh  v6içi''ta lions  ost  tn>8  pou  douloureuse:  mais 
il  y  a  d  murcuffir^  où  U-s  malades  sont  très  indociles,  o\  où  l'anestliésie  f»*''iiéral«^ 
s'imp'»-". 

.1  ai  rrrnployi-  la  <"liaise  du  dr.  Taptas  et  je  suis  enchanta»  de  ses  service». 

M.  Sof  /A  Tkixkika  :  .U-  suis  d'opinion  qu'on  doit  faire  Tanesth^sio  ^«>n*'TaIe 
\mrf*'  qu'on  n'a  pas  liirsoin  d*-  fain*  souffrir  le  malade  et  parro  <|u'on  op»To  |tlus 
«"./iriv«rriah!»'ni»'nt 

J'airi!-*  mi'rnx,  avaiit  le  ruretraî»»*,  fxlrain*  av<»c  la  pinre  <|uelr|ues  v<''ftéta- 
fions  ad»'-:ioiil»îS  f»our  l«*s  fnontn^r  aux  parents  t»t  de  rt?tte  façon  confirmt»r  bien  b* 
dia^no^iii-  •!.•  lorps  du  d/dit  à  la  main". 

M  Sr  \RKZ  i)K  Mkmx.iZA  :  J«*  riMiicrrii»  Sir  Thoms(»n  de  ses  aimables  pa- 
MJfs  ♦•!  M\i..r.-  plus  di*  sa  vaillante  ««l  loyale  attaqui*  à  la  tln>se  qui  m'est  rhêre: 
"L'fnvtth^-^i,-  ,i.ins   tnntt'  of)trntion    fniMahle  ftvihiHPnt  en  étal  de  vetlir  doit  vtrc 

>on  arziiin^ntation  m»»  paraissant  manquer  par  la  bas»»,  je  lui  domand**  la 
permission  «1»?  brisi^r  un»-  ïioiiv«i!ll«'  lanc»*  rontn;  lui  à  la  défensi*  «le  convierions 
•{u'unt.'  fprfiof*  fit*  roniri:r*M  partai;»Mit  av«ïe  moi. 

t^ue  b'^  famill«*s  anglaises,  la  ftMunie  anglais»*  il  faudra  dire,  je  crois  .car  il 
m'»rst  avi-;  .pii-,  fii  An^'l»'tt'rre  lomme  en  France,  ce  (^ue  femme  veut  Dieu  .  .  et 
b?s  maris  li?  vtMilfrir  aussi  .  iju».*  la  fenune  anglaise,  <lisj<»,  exi^e  l'aneslln^sie,  con- 
ditiuri  siri"  1^1.1  non  pour  U'r^  p»'titt»s  •)p»'Tations,  c'est  l<»ur  liroit.  yuf  les  maris  de- 
vant ct'ttif  i»xi::».'nif  f«irrnul»''»  si  ônergiquem«>nt  s'inclinent,  c'est  p<Mit-«."*lre  aussi 
leur  droit. 

Mais  >ùr».Mn«Mir  r.»  n'.-sf  pas  leur  dcroir.  Les  familles  françaises  «»xigent  sou- 
vent aussi  ,lii  rn''*li»iiii  la  r*'mphiriintf  ou  l«»  hibcron.  Ib.'auroup  de  mi''d<*cins  par 
amour  i*^.i.:'T»'  «l»*  i.i  /.im-  ii««  liiir»Mit  pas  rt  lais^imt  fain*.  Mais  i«strcbi«'n  ? 

Avi'f  If  pfuf  l*;narl.  m<>ii  ihi?r  mailn»  ♦»!  ami.  j»'  dirai:  Non,  non,  trf)is  fois 
ii'iii. 

\«i!is  n*. IV. III.,  |i  i^  .•»••  rm^  ;ni  m  ml",  nous  in:*'d«M'iiis.  pair  oIm'mt  aux  (Mpri- 
Oi's  .!'•<  f.iriril"^.  n-nis  il«'Vo:)-!  lurf.'r.  nous  drvocis  f.iir»^  i'iuslru'tion  des  masses, 
nou-i  d''ViiM>.  iis  l'i*  1'  «••  ;»  ri\n:r  •!»•  sii^ir.'^iiun  qu"  «'.liai'im  de  nous  a  diris  sou 
«'iMi'n*  'iai-îion.  iliri-  .mx  rn«yi's  qui*  (•■|»>i  un  "rrunr  de  prirrr  l'rnfanf  de  l'til'nnrnt 
if'/i  hii  •i^ihi-'f l'-'f ,  ••/  '/.■  in'  ifoitti   r  •liti'ii  (fiirlifiO'S  rhilUcrS  df.  UtOI't". 

I>"  lU'MU'.  >i  J  ffais  iij.'.l.'iiii  ;iii;;lais.  sarliaiil  «pn»  les  an<»sthé>iqui*s  tu<Mit  un 
siiji'f  >i\\T  'J'f'H).  j»»  l'InTrli.T.ii^  à  faiT'*  r»'durati<Mi  d<*  nn's  aimables  <li<Mites  ♦*!,  tmi 
liMir  f.ii<a'i'  «  ■>'n|ir.'M.lr»'  qu"  Ifiir  pM-^illanimit»*  dormait  qu<'lques  rtiaiic«'s  de  mort  ;i 
l.Mir  .«iiM-:.  jf  ferais  inîir-'  la  mmMou  'lu  devoir  envers  l'cnfanl  irresponsable,  t't 
sùp-'M--"  l.iiïs  j.'  ii.i-n!»r«*  .lu.'lqu'"!  uii"*s  m'érotiN-raient,  «'I  après  celli's-là  d'autres 
vi'-  iri.i"ir  f.un*  l»ou|.'  «1.»  iii'i;:.'  »'i  après  2.')  ans  do  cli«'nlM«*  <lans  la  b«*lb'  Alldon 
»  .1  :'■  i;s  .uiN«ii.  J,*  .  r-Ms.  .-il  nw  •i'uniant  l.i  p.'iiif»,  i-rs  40IX)  et  «juelques  maiad»^  (qx'ri'îs 
<.:<»  !,i,s'}t,  s,.  «»ut»  iiii'ii  èrrim-Mi»,  sav.ml  et  honorai)!»*  confrèn?  me  pardoim»» 
'.   ri^'iP*. 

1,«  >uî^  ■.:  ;  .."i  Nùr  que  ain>i  tpi'il  doil  lètn*  dans  sa  riientèle,  s'il  v»'ut  ni«*f- 
T"  !.  ".i.-'?i.«  f.Mi,  \\  :u'''iu«'  .ir-ieur  a  ib*f«Miilri'  ma  cause,  auprès  d»»s  mèn's  aniçlai- 
^..^  .;,.  ...  <  i  H  :-,.<  :».Miii"-.  qu'il  a  nus  iri  à  la  combattre,  l'armée  prochain»»  J»»s 
-l'i"    i   '^    i'-  ■■:  ■■:  ;:•'  •ii':li'.lf  r'»'r«»nl  faillit»*  en  Am:let«'rre. 
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&  propos  de  mon  procédé  sur  l'opération  de  la  sinusite  frontale  ebronique 

Par  M.  Tappas,  Constantinople. 

Vous  connaissez  tous  le  procédé  que  j'ai  présenté  devant  le 
XIII  Congrès  International  de  Médecine  en  L900,  à  Paris,  et  qui 
avait  été  déjà  présenté,  au  mois  de  juin  1899,  devant  la  Société 
impériale  de  médecine,  à  Constantinople. 

Il  reposait  sur  le  principe  de  la  sûreté  de  drainage  grâce  à 
rétablissement  d  une  large  communication  du  sinus  frontal  avec 
le  nez,  obtenue  par  le  curettement  complet  de  la  cavité  malade 
avec  destruction  de  toute  la  masse  othmoïdale,  à  travers  une 
brèche  créée  au  niveau  de  Tapophyse  montante  du  maxillaire  su- 
périeur. 

Pour  empêcher  l'enfoncement  de  Ik  peau  au  niveau  du  sinus 
ouvert,  j'avais,  alors,  adopté  la  pratique  de  la  conservation  d'un 
pont  osseux  au  milieu  de  la  paroi  antérieure  et  mon  but  était 
relativement  atteint.  Mais,  plus  tard,  préoccupé  du  danger  de 
récidive,  à  cause  de  la  cavité  restante,  je  préférai  la  destruc- 
tion de  toute  la  paroi  antéricîure  du  sinus  et  c'est  ainsi  que  mon 
•  procédé  figure  dans  les  Annales  pour  les  maladies  de  roreille,  du 
nez  et  du  larynx  de  1904.  ' 

Dans  mon  procédé  ainsi  modifié,  la  fente  créée  par  la  ré- 
section de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  était  en 
communication  avec  l'ouverture  créée  par  la  résection  de  la  tota- 
lité de  la  paroi  antérieure  du  frontal,  ce  qui  permettait  l'efface- 
ment de  la  cavité  sinusale  par  l'enfoncement  de  la  peau  frontale 
dans  toute  l'étendue  du  sinus  opéré. 

Cette  dernière  manière  de  faire  avait  l'avantage  d'assurer, 
mieux  encore,  une  guérison  prompte  et  radicale  de  la  cavité  ma- 
lade, mais  elle  i)résentait  l'inconvénient  d'une  déformation  très 
visible  et  c'est  ce  que  mes  honorés  confrères,  qui  se  sont  occupés 
de  la  question,  n'ont  pas  man([ué  de  relever. 

A  côté  de  mon  procédé  deux  autres  ont  été,  depuis,  publiés, 
appartenant  à  la  même  catégorie  ([ue  le  mien,  que  M.  Sébileau  a 
nommée  catégorie  des  procédés  mixtes,  à  cause  de  l'association 
chez  tous  les  trois  de  la  résection  de  la  masse  ethmoïdale  à*  l'opé- 
ration du  sinus  frontal. 

Ces  procédés  sont  ceux  de  Jacques,  de  Nancy,  et  de  Killian, 
de  Fribourg. 

Jacques  ('),  comme  Jansen,  fait  la  résection  du  plancher  orbi- 
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possible.  Le  quart  d'heure  réglementaire  étant  insuffisant^  je  vous  lirai  en  entier 
seulement  l'introduction  et  les  conc.lusi<ms  de  mon  travail  et  vous  raconterai  lé- 
gèrement le  reste. 

M.  Valladakkh  regrette  «jue  le  prof.  Ramôn  ne  soit  pas  présent,  tout  d'abord 
pour  lui  adresser  «es  meilleurs  remerciements  pour  son  rapport  et  ensuite  parce 
qu'il  voudrait  bien  en  dire  ({ueNiues  mots.  M.  Valladares  répond  ensuite  à  M. 
Suarez  de  Mendoza  que  l'âge,  le  sexe  et  l'immobilisation  d'une  corde,  etc.,  suffisent, 
en  général,  à  faire  le  diagnostic  du  cancer,  la  syphilis  écartée  par  le  traitement. 

M  (jKohsmann  :  Mitte  der  achtziger  Jahre  habe  ich  in  einer  Arbeit  «lîeber 
Lupus  laryngis-{')  auf  das  differenlial-diagnostische  Moment  hingewiesen  :  dass 
bei  Carcinom  des  Kehlkopfes  fruhzeitig  als  das  Stimmband  noch  kaum  einc  sub- 
stantielle Aenderung,  eiiien  eclatanten  IJnterschied  zwischen  der  gesunden  Seite,  ja 
kaum  eine  Farbenalteration  zeigt,  tritt  schon  Paralyse  auf  der  krankcn  Seite  auf. 
Aehiilirhes  ist  bei  Syphilis,  Tuberculose  oder  f^upus  niemals  zu  sehen.  Dort,  wu  die 
Unbewe(;Iichkeit  des  Slinimbaiides  durch  IVrichtmdritis  syphilitic^i  oder  tubercu- 
losa  ialso  durch  mechanische  MomtMite)  bediugt  iKt,  sind  die  anderweitigen 
Erscheiiiungon  charakteristisch  ^enug  um  uns  die  Diagnose  zu  crleichtern.  Hier 
baben  wir  in  der  Regel  mehr  glatte,  bei  Carcinom  mchrtuberoseund  knollige  Ober- 
fliichen,  wenn  wir  von  den  anderen  Symptomen  absehen.  In  allen  Fallen  bat  das 
Mikroskop  das  letzte  Wort.  Ks  ist  aber  drin^end  angezeigt,  dass  man  namentlicb  b<*i 
negativem  Krgebnisse  wiederholt  Kntersuchiingon  vornimmt.  Ks  kônnte  sonst  d^c- 
schehen,  dass,  wenn  wir  nur  von  der  Oberlliiche  das  Préparât  cntnehmcn,  wir  das 
Vorhandensein  des  ('arcinums  nicht  erkennen. 

M.  SousA  Tkixkiua:  Je  crois  que  dans  la  très  grande  majorité  dos  cas 
le  diagnostic  différentiel  entre  les  lésions  tuberculeuses,  syphilitiques  et  cancéreu- 
ces  du  larynx  peut  se  faire  sans  le  secours  de  l'examen  histologique.  Le  traite- 
mt'iil  s|)éciii(jue  sora  la  pierre  de  touche  iMjtre  les  lésions  syphilitiques  «l'une  part 
*^l  les  lésions  canréreuses  et  tulM»n"uIeuses  «l'autre  part.  Pour  <'es  «lernières,  nous 
avons  un  bon  moyen  de  résoudre  la  question,  par  l'examen  attentif  ilus  pouiiKjns, 
«'X.imen  >'\  néi^'ligé,  en  «éiHTal,  par  les  s(M''ciaiistes. 

M.  Sr AKKZ  m:  Mkndo/a:  Je  vcmis  n'imTcie.  Messieurs,  des  mots  aimables 
dont  vous  honorez  mon  lra\aii  el  en  t<»iis  points  je  suis  île  votre  avis.  er>mme  vous 
\o  vj'rrez  hirscpie  v(Mis  anre/  lu  mon  travail  vu  entier.  Comme  vous,  je  pense  que 
dans  la  grande  majorité  di.'s  cas  U>  diagnostic  <'st  facih*,  mais  il  y  a  di>s  cas  rbmt 
la  diflicultJ'  est  telh«  (pu*  non  seidement  les  jeunes  mais  aussi  les  vétérans  ilu  mé- 
ti<T  sont  obligés  de  mettre  un  point  «1  interrogeai iorj  oA  remettre  à  plus  taril  le  diai^- 
nostic.  IleuHMix  enc(»re  quand  celui-ci  n  est  fait  qu'après  une  intervention  inutile 
juuf'-e  partout  nécessaire. 

Jiî  crois  que  N's  observations  de  grandes  ern-urs  commises  que  j'ai  rap[»i»r- 
tées  sont  le  plus  ^rau'l  aryum«'nl  à  l'appui  de  mon  assf-rlinn. 

Nasen-Rachen-Operatloneo  mlttels  peroraler  Intubation 

Par  M.   KriiN.  Cassel. 

l''iir  (lie  Opcnitioiicn  dcv  m'ossni  (îrschwiilsto  itn  Nascnra- 
«tluMiraiiiii  haix'ii   wir  bckaniillich  <'in(»   I^mIuî  von   MothodcMi.  Wir 


l'j  .lalulMKhcr  Jir  \\  iciicr  K.  K.  (u-<il>ili;itt  dvr  Aci/fc. 
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1^1  cernent  total  de  la  cari  té  sinanale  par  la  destrar- 
'*i  supérieure  de  l  orbite. 

lo  ainsi  modifié  consorvo  la  far^ilité  (rexétMitiori  et  la 
luoiî  procédé  original  et  donne  en  outre  nn  résultat 
.ifail.  Son  exécution  est  la  suivante: 

une  incision  connnençanl  de  Textréniité  externe  du 

n'ourant  celui-ci  juscpfà  la  racine  du  nez  pour  Unir 

irerneni  à  Textrcmité  inférieure  de  Tos  nasal  au  coté 

•z,  et,  vice  v(*rsa,  si  j'opère  le  sinus  gauche. 

r'-niostase  complète,  j«»  décolle  la  lèvn^  supérieure  de 

même  temps  que  le  'périoste,  mtUtant  à  découvert  la 

'Mure  du  sinus  ((ue  j'ouvre   vers   la  Tuçue  médiane   à 

^<îau  et  maillet,  élarjjjissant  l'ouverture  créée  à  1  aide 

•'oupante,  de  manière  à  eul(»ver  toute  la  largeur  de 

•'rs  l'extérieur  où  je  descends  jusqu'au  reliord  orbitai- 

lundis   que  vers  l'intérieur  je  m  arrête  au  niveau  de 

lice  de  l'arcade  sourcilière  ([ui»  je  méjiai^cs  afin  d'éviter 

•ut  trop  visible  à  ce  pj>int  là.  Alors  passant  à  la  partie 

•aire  de  l'incision,  j'en  décolle  la  lèvn»  exlern(^  seule, 

empa  que  le  périosic»,  (»t  faisant  écarter  léi^èremeiit  sa 

iie  aussi,  je  découvre  l'apophyse»  montante  du  maxillaire 

linsi  que  les    fronto-nasale  et  fronto-i.iaxillaire.  Alors 

eau  et  maillet  d'abord,  puis  avec  la  pince  (M)upanle,  je 

^»  grande  partie  df»  cette  apophyse,  en  même  temps  c[ue 

mnto-maxillaire,  poussant  la  résection  sur  la  partie  infé- 

ui  paroi  antérieure  du  sinus  fnmlal  même,  ne  conser- 

•Ue-cl  que  la  partie  la  plus  saillante  de  l'arcadi»  sourci- 

forme  d'un  petit  pont  de  plus  ou  moins  de  largeur  selon 

ement  de  la  saillie  sourcilière,  dirigé  de  bas  en  haut  et 

en  dedans. 

s  petites  dimensions  de  ce  pont,  il  ne  risepu»  jamais 
lUlrition;  par  conséquent,  il  n'y  a  pas  lieu  de  conserver 
«te. 

-  nettoyage  radical  du  sinus  frontal,  de  S(\s  fongosités,  et 
soigné  de  la  masse  ethmoïdale  formant  barrière  entre 
l'ontal  et  le  nez,  par  la  brèche  créée  au  niveau  de  l'apo- 
•ntante  du  maxillaire,  je  suture  la  peau  par  première  in- 
ms  nul  drainage,  soit  par  le  dehors,  soit  par  le  nez,  et 
ication  de  ligatures,  l'hémostase  devant  être  assurée  i>ar 
mênje.  Puis  j'api)lique  un  pansement  compressif. 
'  sinus  maxillaire  (»st  en  même  temps  malade,  je  coin- 
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taire  (lu  sinus,  totale,  (»t  partic^llo  do  rapophyso  inontanlo 
xillaire  supéricMir;  curefle  le  sinus,  résrciuo  l'<*tlnnoïrle  ot 
la  plai(»  ext(M'no. 

Killian,  dans  son  procédé  publié  en  11)02  aux  Arc} 
Lfut/nt/olofjie,  résèipio  la  ]»aroi  antérieure  du  sinus,  fai 
lotte  de  sa  cavité,  (Mdèv<î  le  plancher  fparoi  orbitaire),  trép 
poi)liyse  montante»  <»t  résè([ue  les  cellules  ellnnoïdales  ni( 
et  antérieures  ainsi  (pu.»  le»  cornet  moyen,  (mi  conservant  oi 
deux  i)arois  détruites  du  sinus  un  bum  pont  oss(»ux  n?^ 
son  périoste»  (»t  ft)rmé  du  bord  supéri(»ur  de  Torbite. 

Le  but  (pi(»  M.  Killian  se»  pre)pose»  ainsi  est  l'olTareir 
la  cavité  frontale»  par  re»nfone'e»m(»nt  eb»  la  pe»au  fre>ntale  d'e 
e»t  ravance»ment  du  e'e)nlemi  e>rbitaire^  el  (mi  bas,  sans  ejéfoi 
e'xte»rn(»  appreM'iabb»,  j^ràe*e»  au  pont  e)sse»ux  e*onse»rvé. 

Le»s   ebe)se»s  e!i   étaie»nl    là,  lorsepie  M.  Se»bileau,  dans 
vante»  e*ritiepie»  eb's   ditTére»nts   preie'édés   eb»vant  la  Société» 
rurtfie»   de»   Paris,  à   propos  eb»s  e»pérations  ele»  la  sinusite  ( 
e-lironi(pi(»(-).e»t  plus  tard  élans  sîU'e)nunu!ne'ation  à  la  Société 
te)le)iiie»  sur  b's  e)pératie)ns  élu  sinus  maxillaire  i '),  a  soute 
Kiepie'me»nt  epie»  relTaee»me'nt  élu  sinus  opéré  n'eîst  nullomo 
saire»,   la   uuérisoii   eléperulant  de  la  parfaite  elestruclie>n 
<|ueuse»  malade»  e'I   rie-n  epie»  eTe^lb'. 

OuanI   à  uum,  j  ai   pu  aussi   me»  e-emvaincre»,  par  la 
r<»iTa(MMMeiil  complet  n'est  pas  la  condition  e»sse»ntielle 
son,   mais  epie  la  ee»nditie»n  sine»  epia  ne)n,  c'est,  à  nV 
tnfff   Hii'njni\   I  rhihlissrHtr.Nf  (Vioiv   Uivijv  communical 
ari'r  h'  /^':,  garantissant  le»  eiraina«e»  parfait  ele  la  e-:- 
monn»nl   ele  la  i:uérise)n  de»s  parti«»s  rnab-ules,  eMunni' 
en    lSî)i)  e'I   11)01)  (»t  e-omme»  M.  Toube»rt.  ele  son  ceM»' 
1904  «levant  la  Société  e*birurcicale»  eb^  Paris. 

Parlant  clone  ele  ee»s  iele'»e»s.  j*ai,  ces  elerniers  !■ 
nouve*aii   ele   praliepie»  e»t  re»veuant  à  mon  [)lan  <■ 
e-onse'rvalie»n,  mais  sous  une  forme  e*ette  fois-ci  i 
e»n    rapport   ave'e*   le»s   progrès  ele»puis  lors  ace-ju: 
nive'aii    (In    point    le»  plus  saillant   do  la  fae-c  . 
malad«»  e-onnue*  «eMnps  e'stliétiepio  eb»  mon  e»p«'c.' 


(■  ,lwwi7/c\  ./f\  mjljJivs  iit'  l'orrillc,  du  m";  rt  Ju  Uirvv\ 
[')  liiilii'tifi  Jr  Ij  .so.irti-  Jt'  i'.hnur^ii'  Je  IKtn^.  imi;.  :i 
('!  AmuiU's  citcL'-.  Il)  :. 
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rechercher  Veffaaement  total  de  la  cavité  sinusale  par  la  destruc- 
tion de  la  paroi  supérieure  de  l  orbite. 

Le  procodé  ainsi  modifié  conserve  la  facilité  d'exécution  et  la 
simplicité  de  mon  procédé  original  et  donne  en  outre  un  résultat 
esthétique  parfait.  Son  exécution  est  la  suivante: 

Je  mène  une  incision  commençant  de  l'extrémité  externe  du 
sourcil  et  parcourant  celui-ci  jusqu'à  la  racine  du  nez  pour  finir 
perpendiculairement  à  l'extrémité  inférieure  de  l'os  nasal  au  côté 
latéral  du  nez,  et,  vice  versa,  si  j'opère  le  sinus  gauche. 

Après  hémostase  complète,  je  décolle  la  lèvre  supérieure  de 
la  plaie,  en  même  temps  que  le  périoste,  mettant  à  découvert  la 
paroi  antérieure  du  sinus  que  j'ouvre  vers  la  ligne  médiane  à 
l'aide  du  ciseau  et  maillet,  élargissant  l'ouverture  créée  à  laide 
de  la  pince  coupante,  de  manière  à  enlever  toute  la  largeur  de 
cette  paroi  vers  l'extérieur  où  je  descends  jusqu'au  rehord  orbitai- 
re  même,  tandis  que  vers  l'intérieur  je  m  arrête  au  niveau  de 
la  proéminence  de  l'arcade  sourcilière  que  je  ménage,  afin  d'éviter 
l'enfoncement  trop  visible  à  ce  point  là.  Alors  passant  à  hi  partie 
perpendiculaire  de  l'incision,  j'en  décolle  la  lèvre  externe  seule, 
en  même  temps  que  le  périoste,  et  faisant  écarter  légèrement  sa 
lèvre  interne  aussi,  je  découvre  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur  ainsi  que  les  fronto-nasale  et  fronto-Liaxillaire.  Alors 
avec  le  ciseau  et  maillet  d'abord,  puis  avec  la  pince  coupante,  je 
résèque  une  grande  partie  de  cette  apophyse,  en  mêtne  temps  que 
la  suture  fronto-maxillaire,  poussant  la  résection  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  paroi  antérieure  du  sinus  frontal  même,  ne  conser- 
vant de  celle-ci  que  la  partie  la  plus  saillante  de  l'arcade  sourci- 
lière sous  forme  d'un  petit  pont  de  plus  ou  moins  de  largeur  selon 
le  prononcement  de  la  saillie  sourcilière,  dirigé  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans. 

Vu  les  petites  dimensions  de  ce  pont,  il  ne  risque  jamais 
dans  sa  nutrition;  par  conséquent,  il  n'y  a  pas  lieu  de  conserver 
son  périoste. 

Après  nettoyage  radical  du  sinus  frontal,  de  ses  fongosités,  et 
nettoyage  soigné  de  la  masse  ethmoïdale  formant  barrière  entre 
le  sinus  frontal  et  le  nez,  par  la  brèche  créée  au  niveau  de  l'apo- 
physe montante  du  maxillaire,  je  suture  la  peau  par  première  in- 
tention sans  nul  drainage,  soit  par  le  dehors,  soit  par  le  nez,  et 
sans  application  de  ligatures,  l'hémostase  devant  être  assurée  par 
la  suture  même.  Puis  j'applique  un  pansement  compressif. 

Si   le  sinus  maxillaire  est  en  même  temps  malade,  je  corn- 
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inence  ropération  par  lui.  Je  l'ouvre  par  la  fosse  canine,  curette* 
soigueusement  sa  muqueuse,  détruisant  la  bulle  ethnioïdale  et  les 
cellules  ethmoïdales  postérieures  toutes  les  fois  qu'elles  sont  aussi 
malades.  Puis,  après  établissement  de  la  communication  large  à 
travers  le  méat  moyen  et  inférieur,  tout  en  conservant  le  cornet 
inférieur  intact,  je  tamponne,  provisoirement,  le  sinus  opéré,  ne 
faisant  la  suture  de  la  fosse  canine  qu'après  la  fin  de  l'opération 
frontale,  sans  placer  aucun  drain  ou  gaze  dans  le  sinus. 

Le  traitement  consécutif  est  des  plus  simples.  Après  48  heures, 
je  fais  un  léger  lavage  du  nez  et  du  sinus  maxillaire  par  le  méat 
inférieur  ou  moyen,  si  ce  sinus,  étant  aussi  malade,  a  été  opéré, 
en  même  temi)S  que  le  frontal,  et  je  résèque  à  l'aide  de  la  pince 
fenôtrée  de.  Luc  les  quelques  lambeaux  du  cornet  moyen  qui  restent 
pendants  dans  le  nez.  Dans  le  sinus  frontal  je  ne  fais  rien.  Les  fils 
sont  enlevés  le  quatrième  jour.  Le  pansement  occlusif  est  conservé 
pendant  une  dizaine  de  jours.  Au  bout  de  deux  semaines,  le  nez 
est  presque  sec. 

En  cas  de  sinusite  frontale  double,  je  fais  la  même  opération 
des  deux  côtés  sans  destruction  de  la  cloison  intersinusale,  que  je 
conserve  en  même  temps  qu'une  bandelette  de  la  paroi  antérieure 
au  niveau  de  cette  cloison. 

Comme  vous  voyez,  messieurs  et  honorés  confrères,  le  pro- 
cédé est  d'une  simplicité  extrême.  Il  ne  diffère  comme  exécution 
des  procédés  simples  que  par  la  création  d'une  seconde  trépana- 
tion au  niveau  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 
Il  ne  diffère  de  mon  procédé  de  1899-1900  que  par  le  déplace- 
ment du  pont  de  la  i)laque  antérieure  plus  en  bas  et  en  dedans 
où  la  déformation  s'est  montrée  plus  visible. 

Il  a  en  outre  lavantage  sur  les  procédés  Killian  et  Jacques 
d'épargner  la  cavité  orbitaire  et  d'éviter  la  diplopie,  tout  en  étant 
d'une  exécution  très  facile. 

Un  point  reste  à  discuter:  f^a  résection  de  la  partie  supéro  ex- 
terne 'de  la  i)aroi  antérieure  du  sinus  dans  sa  totalité,  telle  que  je 
lai  décrite,  est-elle  réellement  nécessaire  ou  non?  Sfilon  M.  Se- 
bilea»i,  elle  ne  le  serait  pas.  D'après  toutes  les  probabilités,  elle  ne 
l'est  pas.  Jusqu'ici  nous  avons  exécuté  cette  résection  pensant 
ren<lre  le  résultat  de  l'opération  plus  sûr,  plus  palpable,  vu  que  la 
peau  (\[i'\  s'enfonce  à  ce  niveau,  diminue  les  dimensions  du  sinus 
vers  l'extérieur,  le  réduisant  à  sa  partie  interne  seule,  qui  après 
destruction  de  la  masse  ethmoidale,  étant  béante  dans  le  nez,  en 
fait  plutôt  partie.  L'avenir  démontrera  ce  qu'il  faudra  faire  à  ce 
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propos  aussi.  Néanmoins,  en  réséquant  cette  partie  externe  jus- 
qu'au rebord  orbitaire  même,  on  n'a  aucune  défiguration,  tandis 
que,  en  conservant  toute  la  saillie  de  Tarcado  sourcilière  vers  Tinté- 
ricur,  le  résultat  esthétique  est  parfait. 

J'ai  opéré  deux  cas  de  cette  manière;  ce  sont  les  suivants: 

Observation  1  —  Dicran,  Agé  de  38  ans,  était  .souffrant  dopiiis  cinq  ans  d'um» 
suppuration  forte  du  côté  nasal  droit,  acc^jaipagnée  de  maux  de  tète  forts  et  de  ver- 
tiges Fendant  ce  temps  il  avait  suivi  un  traitement  intranasal.  auprès  de  différents 
confrères  de  Constantinople. 

Opération  le  18  février  selon  le  procédé  ci-dessus  indiqué.  Les  sinus  ma- 
xillaire et  frontal  étaient  remplis  de  pus  et  de  fongosités.  L'opération  a  été  des 
plus  simples.  Après  nettoyage  de  la  masse  ethmoïdale  on  pouvait;  s'aidant  de  la 
lampe  frontale,  inspecter  le  sphénoïdal  ouvert,  tant  à  travers  la  brèche  créée  au  ni- 
veau de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  que  par  le  sinus  maxillaire. 
Suture  sans  aucun  drainage. 

Suites  opératoires:  très  bonnes.  La  température  n*a  pas  dépassé  37".  Premier 
pansement  le  quatrième  j(mr,  pendant  lequel  j'enlève  aussi  les  fil.s. 

A  partir  du  troisième  jour  après  l'opération,  lavage  quotidien  de  la  cavité  na- 
sale et  du  sinus  maxillaire  droit  pendant  5 —H  fois  Deux  semaines  après  l'opéra- 
tion le  malade  quittait  l'hôpital  n<'  mouchant  plus  du  tout. 

Ici  la  saillie  sourcilière  étant  très  prononcée,  le  pont  a  été  constitué  très  îiaut 
au  niveau  de  la  paroi  antérieure.  Après  l'opération,  on  ne  pouvait  voir  aucune  diffé- 
rence entre  les  deux  côtés. 

Ohnervaiion  11  —  Femme  «^gée  de  43  ans.  Su{»puration  forte  du  côté  nasal 
droit  avec  douleurs  et  battements  depuis  [dusieurs  années.  Elle  a  suivi  un  long 
traitement  intranasal  chez  plusieurs  confrères. 

Diagnostic  —  Pansinusite  droite  avpc  énorme  déviation  de  la  cloison  à  droite. 
Opération:  la  même  <iue  ci-dessus.  Sinus  frontal  très  développé  s'étendant  jusqu'à 
l'apophy.^e  orbitaire  exti^rne.  Les  sinus  frontal  et  maxillaire,  do  même  que  toute 
la  masse  ethmoïdale,  étaient  remplis  de  pus  et  de  végétations.  Ouverture  du  sjdié- 
noïde.  Suites  opératoires  excellentes.  Ellt^  quitte  la  clinique  13  jours  après  l'opé- 
ration. 

Quant  à  la  résection  de  Tapophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur,  elle  est  d'une  utilité  indiscutable  et  indiscutée  pour 
toutes  les  interventions  ([ui  ont  lieu  sur  l'ethmoïde  et  le  sphéiioïde. 

En  résécjuant  provisoirement  ou  définitivement  rai)ophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur,  après  incision  des  parties  mol- 
les, de  la  racine  du  nez  à  l'entrée  de  la  narine,  on  se  crée  une  voie 
d'accès  qui  permet  d'enlever  toutes  les  tumeurs  de  l'ethmoïde  et 
du  sphénoïde. 

Nous  sommes,  en  plus,  d'avis  qu'en  cas  de  thrombophlébite 
du  sinus  caverneux,  survenant  comme  complication  de  suppura- 
tion   auriculaire,   l'ouverture  et  le  drainage  du  sinus  thrombose. 
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considéré  (•uinnie  possible  à  travers  le  sinus  sphénoïdal  (*),  se 
ferait  mieux  de  (^ette  fa^on  plutôt  (ïu*en  passant  par  la  fosse  <'anine 
et  le  sinus  maxillaire.  La  voie  par  nous  proposée  permettrait 
j)eut-ètre  d'ouvrir  en  menu»  temps  Taccès  concomitant  de  la  veine 
ophthalmiiiue  en  détruisant  la  paroi  interne  de  Torbite. 

Dans. un  cas  de  sarcomes  de  retlimoïde,  s'étendant  à  la  base 
du  crâne,  ([U(î  nous  avons  ainsi  opéré,  nous  avons  obtenu  par  la 
résection  lar^e  de  I  apoi)liyse  montante  du  maxillaire,  après  inci- 
sion des  parti(*s  molles  jusqu'à  la  narine,  un  tel  accès  vers  le 
s[)liénoïde  (pie  nous  n'hésiterons  nullement  d  y  recourir  aussi  en 
cas  de  tlirombophlébite  du  siiuis  (îav(Tneux. 

Discussion 

M.  Th»>m>(>n  :  fS'a  pas  irmis  le  tiJ'fc). 

M.  Kk.mpk  !..  I*rnî:  Le  pror6«lé  qu»»  l«»  <lr.  Taptas  présonle  pour  lu  traitonit^rit 
rhirurjîiral  <i«'  la  siiiusit»»  frontale  »'st  bien  romiii  à  Uorliii.  Lu  «Ir.  Jarisf.>n  remploie 
C()ntiniK'll«Mri«Mit,  Aver  mu*  rnodilicafion  <|u«*  jo  crois  convenable:  II  soulève  avec 
<leux  graiulrs  pincj^Ucs  tout»»  la  paroi  antéricun»  <»t  maintient  l'os  suuK»vt\  Do  retle 
favon.  la  «'avité  reste  très  agraiuli«',  n»  (fui  facilite  son  curi»tlaK<' complet.  H  <Miij»]oie 
CA'i  prucédc  «l'clévation  «b»  la  |)aroi  antérieun»  «In  sinus,  seulement  (piand  il  s'asit 
dun»*  cavité  grande. 

M.  Stakk/  I)K  Mkndo/A:  Depuis  lon^tl'mps,  messieurs,  je  soutiens  volontiers 
que  l'upératinn  (le  la  siinisitt;  n'est  pas  cbnsi>  banale  et  <{u'il  ne  faut  jias,  dès  (|ue  la 
réninn  sirlu^ale  est  franclH.'inent  npa(|ue  à  I  éclairage  sinusc^q)iqu(»,  partir  en  guerre 
et  o|»erer.  tainlmur  battant.  !••  mabule. 

J'insistai,  il  y  a  Imis  aii^.  au  Cntiiirès  de  Madrid,  dans  ma  c(»nnnui]ic.ation  sur 
les  sinusites  de  la  fae.«.  sur  I  «Mni»!»)!  abusif  «le  rinlerverilion  et  bien  avant  «jue  i.er- 
nioyez  (que  .Sir  Tlninisuii  vient  de  <iter  l'ail  dit  «lans  son  j«»urnal,  je  faisais  «-(Hn- 
pretidre  au  niala'le  et  à  m<îs  rirves  (|u  il  est  préférable  de  vivre  aviM-  un  sinu>  njia- 
<|ue,  qui  ne  nous  iii'ue  pa».  que  d'«*xposer  1  existence  à  la  r<M-ln*rclii'  d'un  niietix 
parfois  superllu  et  qui  dan^  l'i'spéc.»  «-st  souvi'nt  l'ennemi  du  bi«;n. 

i^orsipir  l'indir.itioM  opératoire  ».'>t  nefteupTif  pusée,  j'o[)êre  suivant  toujours 
les  régies  que  jai  données  dans  m  mi  travail  prérité,  ei  imi  me  servant  du  inn'ith  nr 
trt'intn  «loni  je  (Mii^eilli»  l'enqdoi  depui«s  \  ans,  jai  pu  toujours  ménager  assi-z  la 
substaiH-e  ()s>eu^i'  p'Mir  ne  pas  avilir  des  déj)ressions  (Mcalrici»'lles  tlis;îraeiiMises.  .le 
Irouv"'  «■•q»endaiit  extra-rationnel  le  procédé  conseilN^  par  mon  c«»nfréreet  ami  le  tir. 
Taptas  <'t  jf  renqdtiirai  \  njontitT-!  dans  une  sinusite  nndtipN'  rpii  résisterait  à  la 
meili(»de  m:»in"^  liardie  nu  pinfi'»t  plus  éc(ini»nn<jue  (jue  j'emploie. 

M    <inn--s.\i  \N\  :  iS'tt  i>,is  nmi.^  h  tr.rfrf 

M.  IvriAs:  Dans  les  r-.i-i  d»  <inusih>  fr«nitale  cbroni(jne,  je  pensf  que  la  «le- 
tru'InMi  iMfale  •!••  la  mas-e  eihinoidale  est  nécessaire  pour  as.surer  le  draina:;«-  •iii 
siiHi-  \er>  !•'  M»'/.,  l'.ir  «ontre.  si  mon  .nni  et  «•nnfrère  M.  Snarez  «b'  Mi-ndoza  ob'ient 
la  i;ijiTi«Mi  v.iiiv  d<'-trn«iion  de  la  tnas-i-  etbtnoi«iale.  cfia  prouve  que  par  nii»n 
pr<M'M|..   1,1  ■^inri-oii   e^i  pins  sûre. 
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Quant  au  procédé  de  M.  Jaiisen,  de  Berlin,  je  n'en  ai  pas  connaissance  et 
d'ailleurs,  d'après  ce  que  notre  confrère  Felipe  Puig  vient  de  dire,  il  appartient  à 
la  catégorie  des  procédés  autopîastiques,  qui  sont  différents  du  nn'en. 

Je  répondrai  à  M.  le  président  ({ue  je  ne  fais  pas  de  drainage  du  tout,  que  je 
considère  d'ailleurs  nuisible. 

Dn  cas  de  syphilis  traehéile 

Trachéof copie.  Mt/osite  consécutive  des  musrfes  massétcrn.  Gucrison 
Par  M.  A.  Gakcia  Tai-ia,  Madrid. 

La  nouvelle  méthode  de  trachéo-broiichoscopie  s'étend  rapi- 
dement grâce  à  l'infatigable  propagande  d'une  brillante  pléiade 
de  médecins  illustres,  h  la  tète  desquels  marche  le  maître  Killian. 
Je  ne  ferais  pas  cette  communication,  si  elle  ne  devait  avoir  d'au- 
tre but  que  confirmer  la  valeur  diagnostique  de  la  trachéoscopie, 
de  tous  bien  connue;  mais  le  cas  qui  la  motive  me  semble  inté- 
ressant, parce  ^qu'il  a  présenté  une  complication  exceptionnelle, 
tellemenc  exceptionnelle  que  je  ne  l'ai  trouvée  décrite  nulle  part 
et  que  je  ne  l'avais  pas  observée  dans  les  nombreuses  trachéosco- 
pies  et  œsophagoscopies  que  j'ai  pratiquées.  11  s'agit  d'une  myosite 
massetérienne  aiguë  et  double  à  la  suite  de  la  deuxième  séance 
de  trachéoscopie. 

Kn  voici  l'histoire: 

Mme  T.,  43  ans,  veuve,  blanchissf^use,  sans  antécédents  héréditaires  de  grand 
intérêt,  son  mari  mourut  d'apoplexie.  Elle  a  toujours  joui  de  bonne  santé.  En  dé- 
cembre dernier  elle  eut  une  bronchite»  ff  pou  de  jours  après  elle  remarqua  un  peu 
de  gène  respiratoire  quand  elle  faisait  des  «'fTorts  ou  montait  des  escaliers.  La  toux 
presque  toujours  sèche  a  persisté  :  dernièrement  elle  a  eu  des  crachats  saiiî^uino- 
lents,  la  gène  respiratoire  a  graduellement  augm»»nlé  jusqu'à  mettre  en  danger  sa 
vie.  QU'i'^^l  *-ll<'  ^t'  présenta  dans  ma  clini(iue,  elle  ét«MifTaif. 

L'inspiration  était  lente,  prolongée,  mais  peu  profonde,  bruyante  avec  un 
bruit  de  frois.sement  très  diflérent  du  cornage  de  la  sténose  laryngée;  elh*  avait  11 
inspirations  par  tninute. 

Cette  gène  respiratoire  avait  donné  lieu  à  une  coloration  bleuâtre  des  mu- 
queuses (langue,  lèvres);  la  voix  n*stail  claire. 

Comme  on  le  voit,  le  type  respiratoire  indi(iuait  un  obstacle  des  premières 
voies,  le  bruit  âpre,  «lifférent  de  r«?lui  de  la  sténose  du  larynx  uni  à  l'intégrité  de 
1a  voix,  me  lit  soupçonner  un  obstacle  trachéal. 

Je  fis  sur  le  champ  1  examen  laryngoscopi(iue,  lequel  démontra  la  normalité 
du  larynx.  Après  je  plaçai  la  malade  dans  la  position  recommandée  par  Killian, 
pour  voir  toute  la  trachée,  t't  je  pus  voir  d'un  coup  d'œil  quel([u«'  chose  de  très  pro- 
fond qui  obstruait  la  lumièru  trachéale,  mais  dont  il  me  fut  impossible  de  préciser 
les  détails.  Alors  je  lis  la  trachéoscopie  sni»érieure  que  j'appelle  stomatodiale 
^stoma-bouche,  odos-voi»»;  employant  ta  spatule  tubulaire  divisée  en  deux  branches 
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mmué  et  l'orifice  do  passage  de  l'air  laissait  voir  une  partie  de  la  bifurcation,  in- 
visible la  première  fois. 

Le  jour  suivant,  elle  eut  un  peu  de  lièvre  (38*  3),  tuméfaction  et  forte  dou- 
leur au  niveau  des  deux  masséters,  plus  accentuées  aux  points  d'insertion.  Elle  pou- 
vait à  peine  ouvrir  la  bouche:  la  peau  de  la  région  était  rouge,  lintégrité  de  l'arti- 
culation teraporo-maxillaire  et  des  parotides  resta  parfaite,  je  fis  surtout  attention 
à  ces  glandes  pour  exclure  riiypothèse  d'une  parotidite  mercurielle  qui,  dans  le 
cas  de  glandes  aberrantes,  pouvait  simuler  la  myosite  massétérienne.  Avec  le  traite- 
ment approprié  tout  disparut  en  douze  jours. 

Cette  myosite  primitive  est  très  rare  et  d'explication  un  peu 
difficile;  il  ne  faut  pas  lattribuer  à  la  fatigue  musculaire  pendant 
la  trachéoscopie  parce  que  les  masséters  sont  relâchés  à  ce  mo- 
ment. 

Serait-elle  due  à  la  rupture  de  quelques  fibrilles  musculaires? 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  doit  pas  oublier  le  terrain  comme 
facteur  primordial  dans  sa  production. 

En  conclusion,  je  crois  que  ce  cas  est  intéressant  aux  points 
de  vue  suivants:  c'est  un  exemple  de  plus  de  l'utilité  de  la  tra- 
chéoscopie; c'est  une  forme  rare,  par  ses  circonstances,  de  syphilis 
trachéale;  la  prompte  action  du  traitement  est  aussi  remarquable, 
et  finalement  la  myosite  massétérienne  qui  s'est  présentée  comme 
complication  de  la  trachéoscopie  mérite  que  nous  nous  en  occu- 
pions. 


SKANCE   DU   23  AVRIL 
Présidence:  MM.  Haikk  et  Fret 


Diagnostic  différentiel  des  lésions  tabercaleases,  syphilitiques 
et  cancéreuses  du  larynx 

Par  MM.  Ramox  de  la  Sota  y  Lastra,  Séville  (v.  page  1) 
et  SuAREZ  DE  Mendoza,  Paris  (v.  page  151). 

Discussion 

M.  Si'AKEZ  DE  Mendoza:  Messieurs,  ayant  à  cœur  de  faire  honneur  à  la  dis- 
tinction dont  j'avais  été  l'objet,  lorsque  vous  m'aviez  choisi  pour  faire  le  rapport 
sur  cette  question  délicate  du  «Diagnostic  différentiel  des  lésions  tuberculeuses, 
syphilitiques  et  cancéreuses  du  larynx»),  j'ai  travaillé  très  sérieusement  le  sujet  pen- 
dant quelques  mois  et  j'ai  tâché  de  faire,  sinon  œuvre  complète,  au  moins  œuvre 
utile. 

Malheureusement  mon  long  rapport  n'ayant  pu  être  imprimé  avant  le  Con- 
grès vous  n'avez  pu  en  prendre  connaissance  et  la  discussion  sérieuse  ne  sera  pas 
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possible.  Le  quart  d'heure  réglementaire  étant  insuftisant,  je  vous  lirai  en  entier 
seulement  l'introduction  et  les  conclusions  de  mon  travail  et  vous  raconterai  lé- 
gèrement le  reste. 

M.  Valladakes  regrette  (jue  le  prof.  Ramon  ne  soit  pas  présent,  tout  d'abord 
pour  lui  adresser  ses  meilleurs  remerciements  pour  son  rapport  et  ensuite  parce 
qu'il  voudrait  bien  en  dire  quelques  mots.  M.  Valladares  répond  ensuite  à  M. 
Suarez  de  Mendoza  que  l'âge»  le  sexe  et  l'immobilisation  d'une  corde,  etc.,  suffisent, 
en  général,  à  faire  le  diagnostic  du  cancer,  la  syphilis  écartée  par  le  traitement. 
M  (iKOHSMANX  :  Mitte  der  achtziger  Jahre  habe  ich  in  einer  Arbeit  «ITeber 
Lupus  laryugis- (')  auf  das  difîerential-diagnostische  Moment  hingewiesen  :  dass 
bei  Carcinom  des  Ki'hlkopfes  friihzeitig  als  das  Stimmband  noch  kaum  eine  sub- 
stantielle Aenderung,  einen  eclatanten  rnterschied  zwischen  der  gesunden  Seite,  ja 
kaum  eino  Farbenalteration  zeigt,  tritt  schon  Paralyse  auf  der  kranken  Seite  auf. 
Aehnliches  ist  bei  Syphilis,  Tuberculose  oder  Lupus  niemals  zu  seheri.  Dort,  wo  die 
Unbeweglichkeit  des  Slimmbandes  durch  Perichondritis  syphilitica  oder  tubercu- 
losa  lalso  durch  mechanische  Momente)  bedingt  ist,  sind  die  anderweitigen 
Erschoiinmgon  charakteristisch  gonug  um  uns  die  Diagnose  zu  erleichtern.  Hier 
haben  wir  in  der  Hegel  mehr  glatte,  bei  Carcinom  mehr  tuberoseun<l  knollige  Ober- 
fliichen,  wenn  wir  von  den  anderen  Symptomen  absehen.  In  allen  Fallen  bat  das 
Mikroskop  das  letzte  Wort.  Es  ist  aber  dringend  angezeigt,  dass  man  namcntlich  bei 
negativem  Ergebnisse  wiederholt  Untersuchuiigen  vornimmt.  Es  konnte  sonst  j^e- 
8cheh<Mi,  dass,  wenn  wir  nur  von  der  Oberflache  das  Pneparat  entnehmen,  wir  das 
Vorhanilensein  des  Carcinoms  nicht  erkenncn. 

M.  SousA  Tkixkira:  Je  crois  rjue  djins  la  très  grande  majorité  des  cas 
le  diagnostic  différentiel  entre  les  lésions  tuberculeuses,  syphilitiques  et  cancéreu- 
ces  du  larynx  peut  se  faire  sans  le  secours  de  l'examen  histologique.  Le  traite- 
ment spécifique  sera  la  pierre  de  touche  entre  les  lésions  syphilitiijues  d'une  part 
et  les  lésions  cancéreuses  <?t  tnberculeusps  d'autre  part.  Pour  ces  dernières,  nous 
avons  un  bon  moyen  de  résoudre  la  (picstion,  par  l'examen  atlentif  des  j>ouiuons, 
examen  si  négligé,  en  général,  par  les  spécialistes. 

M.  Si'ARKZ  DK  Mkxdoza:  J(?  VOUS  nMiHTci<\  Messieurs,  di?s  mots  aimables 
dont  vous  honorez  mon  travail  et  vn  tous  points  je  suis  de  votre  avis,  comme  vous 
le  verrez  lorsque  vous  aurez  lu  mon  travail  en  entier.  Comme  vous,  je  pense  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas  le  diagnostic  est  facile,  mais  il  y  a  des  cas  dont 
la  diflicult»!'  est  telle  que  non  seulement  les  jeunes  mais  aussi  les  vétérans  du  mé- 
tier sont  obligés  de  meUre  un  point  d  interrogation  et  remettre  à  plus  tanl  le  diag- 
nostic. Heureux  encore  ([uaiid  celui-ci  n  esr  fait  qu'après  une  intervention  inutile 
ju^éc?  })arlout  nécessaire. 

Je  crois  «jue  U-s  observations  d<*  çrandes  erreurs  e.oinmises  que  j'ai  rap}»or- 
tées  sont  le  plus  î^rand  argument  à  l'appui  de  mon  ass«Tli«»n. 

Nasen-Rachen-Operationen  mittels  peroraler  Intubation 

Par  M.  Krux.  Cassel. 

Fiir  (lie  Oiicratioiion  (]or  mosscii  (îoschwulsto  iiu  Nasoiirn- 
rhenraiJin  liaIxMi  wir  bckaiinUich  oinc   lioilu*  von  Mothodon.  Wir 

C)  Jahibiuh-T  Jlt  Wiener  K.  K.  lic-»cllschart  der  Acr/io. 
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haben   die   Wege   durch   die  Nase,  quer  diirch  das  Gesicht  und 
durch  "den  Mund,  und  unterscheiden  demnach  : 

nasale  Methoden, 

faziale  Methoden, 

buccale  Methoden. 

Unterziehen  wir  dièse  Methoden  einer  niiheren  Besprechung, 
so  ist  folgendes  zu  benierken: 

1.  Die  nasalen  Methoden  zerfallen  wieder  in  zwei  Grup- 
pen,  je  nachdem  sie  nur  das  Weichteilgerùste  der  Nase  spalten 
oder  temporar  entfernen  oder  auch  die  knochernen  Teile  rese- 
zieren. 

Die  ersieren  Verfahren  sind  dargestellt  durch  die  Vorschlàge 
von  Hippokrates,  Doré,  spàter  von  Wutzer. 

Die  zweiten  unvollkommen  durch  die  Methoden  von  Weber 
und  Michaux,  in  vollendeter  Ausfiihrung  und  Vollkommenheit 
durch  V.  Langenbeck*s  temporiire  Resektion  des  Os  nasale 
und  des  Processus  nasalis  des  Oberkiefers;  ferner  durch  die  tem- 
porfirescitlicheAblosung  der  ganzen  Nase  von  Viktor 
V.  Bruns,  welchc  in  deni  Verfahren  von  Lawrence,  Gosse- 
lin,  Ronge,  Linhart  ihre  Vorlâufer  batte,  endlich  durch  die 
temporare  doppelsei tige  Nasenresektion  mit  Umschlagen 
der  Nase  nach  unten  von  Ollier. 

Die  fazialen  Methoden  rechnen  bald  mit  einer  definiti- 
ven  Wegnahme  des  Oberkiefers,  bald  nur  mit  einer  temporaren. 

Das  erstere  Verfahren  wurde  1827  von  Gens  oui  angogeben 
und  dann.  von  Flaubert  in  etwas  verkleinerter  Form  empfohlen 
und  ausgefi'ihrt. 

Das  zwoite  Verfahren  besteht  in  der  osteoplastischen 
Resektion  des  Oberkiefers  von  Langenbeck,  die  begeis- 
tert  von  Simon,  Weber  aufgenommen  und  seit  dieser  Zeit  in 
einschUigigen  Fallen  am  meisten,  oft  auch  mit  Modifikationen,  aus- 
gefiihrt  wurde.  Fs  wurde  von  Jordan  noch  zu  einer  gleichzeiti- 
gen  temporaren  Resektion  von  Oberkiefer  und  Nase  zusammen 
erweitert. 

Die  bue  cal  en  Methoden  endlich  unterscheiden  sich  in 
zwei  Samrnelgruppen,  je  nachdem  sie  entweder  eine  Spallung  der 
AlveoJarfortsatze  des  Oberkiefers  fordern  oder  umgehen.  Die  letz- 
tere  Gruppe  ist  reprasentiert  durch  die  Verfahren  von  Manne, 
Né  la  ton,  Gussenbauer. 

Die  erstere  Gruppe  umfasst  zwei  Untergruppen,  je  nachdem 
der  Oberkiefer  sagital  gespalten  wird  (Kocher,  der  in  der  Mittelli- 
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nie  spaltet)  oder  transversal  (Chalot,  Habs,  P^^rtscli),  welche 
die  Alveolarfortsiitze  samt  (1er  knochernen  Gaumenplatte  ablosen 
und  nach  unten  klappen. 

Unterziehen  wir  aile  die  genannten  Verfahren  einer  naheren 
Kritik,  so  miissen  wir  sic  nach  folgenden  vier  Richtungen  ins 
Auge  fassen: 

1.  Wir  mûssen  die  Methodon  beobachten  nach  der  Art  und 
Ausgiebigkcit,  wie  dieselben  uns  eine  Zugiinglichkeit  zu 
dem  Operationsgebiete  schafTen. 

Dièse   Zugiinglichkeit  besleht  ans  folgeuden  zvvei  Faktoren: 

a)  Aus  der  Entfernung  der  Rander  der  Wundoff- 
nung  von  dem  Piinkte,  an  dem  wir  operieren  miissen,  also  von 
dem  Ausgangspunkte  der  Geschwiilste  in  unserem  Falle.  Dieser 
ist  in  den  meistcn  Fâllen  die  Symphysis  occipitosphenoidalis,  in 
selteneren  die  hintere  Rachenvvand. 

b)  Aus  der  Grosse  und  Brcite  der  geschafïenen  Ein- 
gangsôff  nung. 

2.  Wir  miissen  die  genannten  Methoden  kritisch  ins  Auge 
fassen  nach  dem  Grade  der  Verletzung,  die  wir  durch  diesel- 
be  setzen,  also  nach  dem  Grade  der  Verstiimmelung  an  Knochen 
und  Weichteilen  des  Gesichtes. 

3.  Wir  miissen  kritisch  in  Betracht  ziehen  den  grôsseren 
oder  geringeren  Grad  der  Gefâhrlichkei t  des  Eingriffcs, 
welch  letzterer  von  der  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit,  die  Blu- 
tung  zu  beherrschen  und  die  Aspiration  zu  vermeiden,  abhiingt. 
Auch  die  Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  und. die  Ruhe 
des  Eingriffes  kommen  in  Betracht,  Punkte,  welche  die  grossere 
oder  geringere  Griindlichkeit  des  Eingriffes  bedingen. 

4.  Endlich  erstreckt  sich  unsere  Kritik  auf  die  Notwendigkeit 
oder  Entbehrlichkeit  von  komplizierenden  Hilf  soperationen 
und  Voroperationen,  wie  Trachéotomie,  Karotisunterbindung  usw. 

Analysieren  wir  nach  den  genannten  Gesichtspunkten  die 
oben  in  Vorschlag  gebrachten  klinischen  Methoden,  so  sehen  wir 
folgendes: 

I.  Die  yiasalen  Methoden  sind  nach  allen  vier  der  genannten 
Richtungen  unzureichend.  Die  Entfernung  voifi  Rande  der  kno- 
chernen Wunde  bis  zu  den  Ansatzstellen  der  Geschwiilste  ist  eine 
grosse,  auch  wenn  wir  die  vorgeschlagenen  Resektionen  machen, 
und  die  Wundôffnung  und  Zugiinglichkeit  bleibt  immer,  auch  im 
besten  Falle,  von  der  Nase  her,  eine  beschriinkte.  Die  Verstiim- 
melung ist  bei   den  temporiiren  Nasenresektionen  immer  nicht 
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unerheblich,  wenn  auch  mit  leidlichem  kosmetischem  Résultat; 
die  Narben  im  Gesichte  sind  immer  etwas  entstellend,  namentlich 
bei  jungen  Patienten  und  Nasen-  und  Trànenfunkionen  dûrften 
hàufig  leiden. 

Auch  die  Gefahren  hinsichtlich  Blutung  und  Aspiration  bei 
der  Ausfiihrung  der  nasalen  Methoden  sind  infolge  der  Dunkelheit 
und  schweren  Uebersichtlichkeit  des  Operationsterrains  relativ 
gross:  man  ist  bei  der  nasalen  Méthode,  wenn  man  sie  in  der 
herkominlichen  Weise  betatigt,  machtlos  wic  je.  Ebenso  ist  die 
Griindlîchkeit  und  Sauberkeit  des  Eingriffes  infolge  der  schlechten 
Uebersichtlichkeit  sehr  mangelhaft. 

So  haben  die  nasalen  Methoden  aile  Vorwiirfe  eines  dunklen 
Operierens  bei  engen  Zugàngen  und  aile  Gefahren  der  Aspiration. 
Sie  inachen  daher  bei  einigennassen  grosseren  Tumoren  vorberei- 
tende  Hilfsoperationen,  Trachéotomie  usvv.  hàufig  nôtig. 

II.  Die  fazialen  Methoden  lassen  ebenfalls  sehr  vieles  zu 
wiinschen  ûbrig.  Haben  sie.  auch  hinsichtlich  Punkt  I  die  gerin- 
gere  Entfernung  zum  Operationsfeld  und  breitcre  Zuganglichkeit 
voraus,  so  wird  dieser  Vorteil  mehr  nls  genug  aufgewogen  durch 
die  govvaltige  Zerstorung  und  Verstiimmelung  im  Gesicht.  Dabei 
bleiben  aile  Vorwiirfe  beziiglich  Heherrschung  der  Blutung  und 
Aspiration  und  mangelnder  GrundlichkeiL,  weil  das  Verfahren  zur 
Eile  zwingt  und  oftere  Révision  des  Wundterrains  nicht  gestattet. 
So  machen  auch  di(i  fazialen  Methoden  oft  Trachéotomie  usw. 
n()tig. 

III.  Buccale  Methoden. 

So  bleiben  denn  eigentlich  als  Methoden  der  Wahl  nur  die 
buccalen  Methoden  iibrig.  Sie  erfuUen  am  besteii  unsere  oben 
gestellton  Forderungen.  Aber  auch  sie  sind  in  der  bisher  iiblichen 
Form  unzureichend. 

Haben  sie  auch  nicht  den  Vorwurf  des  Punktes  1  und  2, 
indem  sie  relativ  nahe  Verliiiltnisse  und  gute  Zuganglichkeit  ge- 
statten  und  im  ganzen  relativ  wenig  verstiimmeln  (wenigstens  im 
Gesicht),  so  bedarf  es  doch  noch  einer  prinzipiellen  V^ervollstan- 
digung  der  Méthode,  wenn  dièse  Punk  te  so  recht  ausgenutzt  und 
ganz  und  gar  ausgiebig  zur  Geltung  kommen  soUen. 

Auch  bleiben  zuniichst  auch  fur  dièse  Methoden  die  Vorwiirfe 
von  Punkt  3  und  4,  die  Blutung  und  Aspiration  usw.  und  die 
éventuelle  Trachéotomie  usw.,  namentlich  wenn  die  Verfahren 
von  Partsch  oder  Kocher  angewendet  werden. 

Wir  sind  daher  auf  vveitere  Hilfen  angewiesen.  In  dieser  Ver- 
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legenheit  komint  uns  die  perorale  Intubation  in  ausgezeichneter 
Weise  entgegen. 

Ich  habe  dieser  Méthode  bereits  eine  grossere  Literatur 
gewidmet. 

An  dieser  Stelle  soll  nur  das  am  meisten  Wissenswerte  wie- 
derholt  sein. 

Die  perorale  Intubation  ist  gegen  Blutung  und  Aspiration 
ein  absolut  zuverlassiges  Hilfsmittel  und  gestattet  dern  Operateur 
Ruhe  und  Zeit  zur  ofteren  Tamponade  und  haufigeren  Wiederho- 
lung  der  Revision  des  Operationsfeldes.  Der  Mund  ist  extrem  geoff. 
net  und  starrt  weit  offen  vviihrend  der  ganzen  Opération;  die  Nar- 
kose  ist  andauernd  tief  und  gleichmassig;  Atmung  ganz  frei;  lauter 
Bedingungen,  die  deni  Arbeiten  vorn  Munde  her  ausserordentlich 
forderlich  sind. 

LInter  diesen  Voraussetzungen  koinmen  daher  aile  die  oben 
gennanten  Vorziige  der  buccalen  Operationsinethoden  bei  Nasen- 
Rachentumoren  so  recht  zur  Geltung,  wie  ich  kurz  zeigen  will: 

1.  Der  weit  offene  Mund  riickt  die  Basis  des  Schiidels  dein 
Operateur  iiusserst  nahe,  die  hintere  Rachenvvand  liegt  uberhiiupt 
frei  vor;  spaltet  inan  nun  je  nach  Bedarf  den  vveichen  (iau:nen 
langs  odor  quer  am  Ansatz  zuni  harten  oder  spaltet  nian  den  har- 
ten  (lauincni  oder  beide,  so  bekornmt  man  je  nach  Wunsch  und 
Noiwendigkeit  ailes  zii  (iosicht.  Dabei  kann  sich  d*>r  Opc^rateur 
ganz  voîu  Hodurfnis  leiten  lassen.  Braiicht  er  noch  uiehr  Zugant^- 
lichkint,  so  spaltet  or  nach  Ko  cher  den  Oborkief(»r  in  der  Mille 
und  dniu'Jît  ihn  ausoinander.  So  ist  eine  Zugan;^lichkeit  erniîjîî^licht, 
die  aile  audcM-en  Verfahren  in  den  Schatten  stellt. 

Die  einfach  horizontahi  Riickenlage  mit  iiber  einer  RoUe 
leicht  nach  hinten  genoigtem  Kopf  ist  dem  Operateur  sehr  bequem; 
sie  hat  aiich  nicht  die  Vorwiirfe  der  Kongestion  der  Rose'schen 
Lage  und  der  verstiirkten  Blutung  dieser  Méthode,  wie  Kocher 
dies  mit  Recht  der  Méthode  vorwirft. 

Auch  die  Schniglage  von  Payr  hat  bekanntlich  keine  heson- 
deren  Vorleile  gebracht.  Die  Halbnarkose,  zu  der  andere  Autoren 
raten,  ermangeit  jeden  Vorteils  beziiglich  Blutstillung  und  (irund- 
lichkeit  der  Opération.. 

2.  Meine  buccale  Méthode  fiihrt  keine  Verstummelung 
herbei,  das  Gesicht  bleibt  unberûhrt.  Die  mi^dianen  Spaltungen 
lassen  sich,  dank  der  bequemen  Zuganglichkeit,  wieder  gut  niihen 
und  brauchen  bei  guter  Ausfiihrung  nicht  die  geringste  Stôrung 
zu  hinterlassen.  Die  Ausfiilirung  der  Naht  wird  unterstùtzt  durch 
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<iie  Sauberkeit  des  Verfahrens  (ungestort  durch  Erbrechen  usw.) 
und  die  Zeitersparnis  und  giite  Uebersichtlichkeit  der  Nahtstelle  ('). 
Die  Gefahren  einer  medianen  Spaltungsmethode  mit  Intuba- 
tion sind  bei  gâter  Ausfuhning  aller  Einzelheiten  die  denkbar  ge- 
ringsten. 

Die  Tamponade  um  das  Rohr  am  Kehlkopfeingang  Tnuss  tief 
gemacht  werden.  Man  nimmt  dazu  den  Zeigefinger  der  rechten 
Hand,  dieser  fûhrt  eine  halbe,  zu  einem  langen  feuchten  Streifen 
gefaltete  Kompresse  so  tief  als  môj>lich  in  die  Speiserobre.  Die 
andere  Hand  kontroUiert  aussen  die  Tamponade.  Ein  Seidenfaden 
am  Ende  des  Tampons  hait  ihn  fest;  der  Tampon  selbst  wird  ganz 
in  die  Tiefe  versenkt  und  mittels  Spatels  usw.  festgedriickt.  So 
ist  die  Tamponade  absolut  wasser-  und  luftdicbt.  Es  begreift  sich 
leicht,  dass  auf  dièse  Weise  aile  Aspirationsgefahr  usw.  ausge- 
schlossen  ist. 

3.  Nach  dieser  vorbereitenden  Tamponade  ist  es  nicbt  schwer, 
der  IMutung  dauernd  Herr  zu  sein.  Bei  der  absoluten  Unverriick- 
barkeit  der  Tamponade,  wenn  sie  gut  in  der  Tiefe  sitzt  und  womôg- 
lich  noch  durch  die  nach  hinten  gedriickte  Zunge  verstiirkt  und 
durch  einen  Spatel  oder  Stiilupfor  vom  Assistenten  gebalten  und 
iiberwacht  wird,  ist  die  Mundhôlile  eine  geschlossene,  absolut 
starre  Hôhle,  die  jede  Blutung  durch  Kompression  zu  stillenerlaubt. 
Dabei  ist  keine  Eile  oder  IJnruhe  von  seiten  des  Operateurs  notig; 
Eisenchlorid  oder  Paquelin  konnen  herangezogen  w^erden. 

Fernor  sielit  man  ausgezoichnet,  sei  es,  dass  man  nur  Ober- 
licht  oder  einen  Stirnspiegol  mit  kimstlicher  Lichtquelle  verwendet. 
Jede  einzelne  Stelle  ist  nach  entsprechender  Medianspaltung  dem 
Auge  zugiinglicli  zu  machen.  Schere  und  Messer  konnen  auch  wie- 
derholt  verwendet  "werden.  Kontrolle  jedes  Schnittes  mit  dem  Auge 
moglich.  Dabei  immer  gleich  tiefe,  ruhige  Narkose. 

So  gewinnt  die  Opération  ungemein  an  Clrundlichkeit  und 
Exaktheit. 

4.  Die  perorale  Intubation  liisst  aile  vorbereitenden  Hilfs- 
operatianen  entbehren,  sei  es  Trachéotomie  oder  Unterbindung 
der  Karotis  usw. 

Die  Tubage  ist  bei  derselben  Leistung  nicht  nur  schonender, 
sondern  auch  angenehmer  fur  den  Operateur.  Der  Abschluss  nach 
den  I.uftwegen  ist  viel  exakter  und  zuverlîissiger;  eine  Herrschaft 


(')  Kuhn:  «VVolfsrachen  und  perorale  Intubationen.»  Mûnch.  mcd.  Wochenschr.  1906,  Nr  14 
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ûber  Erbrechen  erlaubt  die  Trachéotomie  niclit,  daher  ist  die  Intu- 
bation vorzuziehen. 

Auf  Grund  sehr  eingeliender  theoretischer  Studien,  die  ich  in 
meinen  fruheren  ArbQiten  niedergelegt  habe,  und  meiner  prakti- 
schen  Erfahrungen  muss  ich  meine  Méthode  der  buccalen  Opéra- 
tion mittcls  Intubation  alleiï  Laryngologen  und  Chirurgen  drin<];end 
empfehlen. 

Discussion 

M.  Taj'TAs:  Bien  que  n'ayant  pas  d'expérience  personnelle  sur  l'intubation  du 
larynx  pendant  les  opérations  du  pharynx  et  de  la  houdio,  je  ne  la  considère  pas 
très  utile.  Au  contraire,  elle  jjourrait  rendre  des  services  en  cas  d'hémorrhagie  in- 
coercible du  fond  de  la  gorge,  elle  permettrait  dans  ces  cas-là  un  tamponnage  de 
la  partie  saignante. 

Quant  à  la  question  citée  par  notre  honoré  confrère,  comme  quoi  l'intubation 
du  larynx,  en  empêchant  la  fermeture  cle  la  glotte,  rend  le  vomissement  impossible 
pendant  l'opération,  mon  expérience  me  l'a  montrée  comme  inexacte.  J  ai  en  effet 
tube  beaucoup  d'enfants  pour  diphthérie  laryngée  et  j'ai  très  souvent  observé  des 
vomissements  malgré  la  présence  du  tube  dans  le  larynx 

M.  Thomson  dit  qu'il  n'a  point  d'expérience  avec  cette  méthode,  mais  qu'il 
n'y  voit  pas  de  raison  pour  changer  une  autre  méthode  qui  lui  a  rendu  de  grands 
services.  C'est  de  faire  une  simf)le  laryngotomie,  une  incision  entre  la  thyroïde  et 
la  cricoïde,  une  canule  plate  pour  la  narcose  et  une  éponge  dans  le  laryngo-pha- 
rynx.  On  n'a  plus  la  bouche  occupée  par  un  instrument  quelconque;  il  est  facile 
d'inciser  même  le  palais  et  d  arriver  aux  plus  larges  tumeurs  de  l'arrière-gorge ; 
on  n'e^H  pas  gêné  par  l'hémorrhagie,  et  la  narcose  est  facile.  Il  croit  qu'il  y  a  moins 
de  danger  avec  cette  simple  plaie  <ju'avec  une  intubation.     ' 

M.  Sl:arkz  dk  .Mkndoza:  J'ai  eu  l'occa-'îion  5  fois  de  faire  nnc  petite  laryn- 
gotomie pré-opératoire,  comme  le  conseille  Sir  ïhomsoïi,  et  je  n'ai  eu  (ju'à  m'en 
louer.  Il  va  sans  dire  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  position  de  Hau  me 
suflit  et  (jue  c't^st  comme  indication  exceptionnelle  jjue  j'ai  (îu  recours  à  celte  me- 
sure de  précaution. 

M.  Ki'hn:  Was  d«în  Kinwurf  von  Ilerrn  Dr.  Taptas  anbeiangl  beziiglicb  der 
Moglichkeit  des  Krbrechens,  so  g(»be  ich  gerne  zu,  dass  die  Intubation  keinesfalls 
immer  das  Krbrechen  v<?rhindert.  Es  werden  immer  Falle  bleiben,  in  deiien  ein  Pa- 
tient, namentlich  weiin  er  kurz  vorher  etwas  ge^ossen  bat,  erbricht.  .\ber  im  Alltîe- 
gemeinen  steht  es  fest,  dass  bei  oITener  (îlottis  das  Rrbrechf^ri,  welches  als  Effecl 
einer  starken  Bauchpn-sse  bei  feststehendem  Thorax  anzusehen  ist,  rclatir  schwef\ 
in  viclen  Fallen  untnoijlich  ist. 

Sollte  aber  doch  Erbrechon  zustande  kominen,  .so  haben  wir  ja.  wie  ich 
soeben  <»ntwickelte,  die  ganze  Reihe  der  mechanischen  Hiilfsmittel  vom  Munde  her, 
die  Tamponadn,  welche  notigenfalls  ja  bis  in  «len  Oesophagus  ausgedebnt  werden 
kann. 

Was  die  Hemerkungen  von  Ilerrn  Dr.  Thomson  beziiglicli  der  Laryngotomie 
anbt'Iangt,  so  wird  es  im  Prinzipe  wohl  gleichgidtig  sein,  ob  dies  eine  Laryngoto- 
mie, Cricotoinie,  od(?r  Trachéotomie  ist.  Aile  dièse  Operationen  haben  den  Vor- 
wurf,  den  ich  unter  Punkl  4  anfiihrte,  und  sind,  wie  viele  Autoren  zugeben  werden, 
kein<?sfalls  gleichgiiltig,  namentlicb  aucli  nicht  bezuglich  der  Nachbebandlung.  Zu- 
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(lem  sind  dièse  Verfahren  ja  aile  nicht  rieu  :  schon  Nussbaum  machte  eine  Trachéo- 
tomie und  legtc  ^ifi  Oriappchen  au!  den  aditus  laryngis.  Weiter  ausgebildet  wurde 
ja  dann  das  Verfahren  bekanntlich  von  Trendelenhnrg  und  andereri. 

Die  Wege  der  tuberculbsen  Infection  des  Ohres  bel  Siuglingen 

Par  M.  HA.1KK,  Berlin 

Auf  der  Naturforscher-Versammlung  zii  Breslau  lî)04  (s.  auch 
D.  Med.  Wochcnschr.  1905  Nr.  24)  habe  ich  iiber  5  Fallo  von  tu- 
berkulôser  Mittelohrciterung  bei  Sauglingen  berichtet.  In  allen 
diesen  Filllen  vvar,  wie  die  mikroskopische  Untersiichung  ergab, 
auch  die  Tube  erkrankt,  in  einem  ausser  ihr  noch  die  Mund- 
schleimbaut. 

Aus  deni  in  allen  Fâllen  erhobenen  Refunde  der  Ohrtrompete 
zog  ich  den  Schluss,  dass  durch  dièse  die  Infection  zum  Ohr  ge- 
langt  sei,  eine  Annahrne,  die  eine  weitere  Stutzedarin  findet,  dass 
es  sich  in  4  der  F.ïlle  urn  Kinder  tuberkuloser  Miitter  handelte, — 
die  totliche  Erkrankung  der  einen  Mutter  war  nicht  in  Erfahrung 
zu  bringen,  —  die  vvarhscheinlich  durch  Ausvvischen  des  Mundes, 
durch  den  Saugpfropfen  oder  auf  iihnliche  Art  eine  direkte  Infektion 
herbeigefiihrt  haben,  wofiir  besonders  die  ausgodehnte  Infcîktion 
des  Mundbodens  und  weichen  (îaumens  in  dem  einen  der  Fiille 
spricht. 

Nun  bat  Henrici  in  Rostock  Beobachtungen  bei  14  Kindern 
im  Alter  von  10  Monaten  bis  zu  14  Jahren  iiber  Tuberkulose  des 
Warzenfortsatzes'geniacht  (Z.  f.  O.Rd.  48  undôl)  und  schliesst  aus 
diesen  dass  «die  tuberkul()se  Mastoiditis  der  Kinder  in  den  aller- 
nieisten  Filllen  eine  priniar  ossale,  d.  h.  auf  dem  Wege  der  Rlut- 
bahn  induzierte  Erkrankung»  sei.  Dieser  Schluss  erscheint  niir  auf 
(Jrund  der  rnitgeteillen  Befunde  und  Statistik  durchaus  berechUgt. 
Nun  aber  folgert  Henrici  daraus  weiter,  dass'rneine  Annahine,  die 
Ohrluberkulose  in  rneinen  Fiillen  sei  auf  dem  Wege  durch  die  Tube 
entstanden,  «sehr  zweifelhafl»  sei  und  fiihrt  fort:  «Nach  unseren 
Erfahrungen  miissen  wir  eben  bei  Kindern  die  primar  ossale  Art 
der  Infektion  des  Olires  resp.  Warzenfortsatzes  als  die  gevvohnli- 
che  ansehen  und  nur  bei  triftigen  Gegengrûnden  die  Infektion  per 
tubam  fiir  vorliegend  erachten».  Dièse  «triftigen  Gegengriinde» 
scheinen  mir  nun  in  meinen  Fiillen  vorzuliegen.  Sic  sind  folgende: 

1.  Dass  die  von  niir  angenommene  Moglichkeit  einer  Infektion 
vom  Munde  aus  resp.  durch  die  Tube  besteht,  das  beweist  der 
Fall,  in  dem  der  Mundboden  und  der  weiche  Gaumen  ausgedehnte 
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tuherkulose  KrkrankunK  zeigte.  Ferner  sfiricht  dafiir  ein  Fall  iso- 
liertor  Olniuberkiiloso  von  RebboliiiR  (Z.  f.  O.  Bd.  46)  bei  oinein  10 
Wo('h<»ii  altoii  Siiuiçliuf;,  dessen  Sektion  nirgend  sonst  irn  Korper 
lubcrkulose  Vonindoriini^on  crjîab. 

2.  Keinor  iiioinc^r  Kîillo  hat  nachvvc^isHch  ini  Warzenforlsatz 
l)ORonn(Mi,  was  Ilenrici  solbst  aïs  charakteristiscli  fiir  dio  priinar- 
ï)ssal(î  Warz<Mif(»rtsalzlub(»rkul()S(»  aiiniinrnt. 

i\.  I)am'«<»n  ist  in  koinern  dor  Honrici'schen  Fiillc*  dio  Tube 
als  (Mikrankt  Refundcn  wordcMi. 

4.  Boi  nirinon  Boobachlunt^en  bai  dio  Krkrankun^  iin  Aller 
von  f)  \V(x*b<»n,  7  Wocben  und  ;)  MonatcMi  beiçonnen;  bei  rlencn 
irn  Allrr  von  ô  Moriat<»n  und  7  Monaton  znr  BeobficlitunK  «cdang- 
\on  Kindern  isl  d<4*  B(îi^inn  nicht  f(>stK<»st<»lll.  Ks  bandelt  sich  also 
uin  lnfektion(Mi  in  oineni  Aller,  wo  sonst  Tubcrkulose  nacb  der 
F^îslstellun'ç  sehr  (ufabrenr^r  Kindenirzte  \vi<?  lionbnor,  Finkelstoin 
nichi  vork()rn:nt,  also  es  wolil  einiîr  b(»sondiîr'*n  Art  der  Ziifubrunt; 
d(»s  Virus  nach  rn^Muer  AnnibuK»  bier  d(îr  <iirekten  Infektion  be- 
(iurfle,  die  hMcbt  die  so  friihzeitiue  Krkrankun«  erkbirt. 

ô.  Aus  el»<»n  d(Miselb(Mi  (Jrand<;n  widerU^j^t  sicb  die  Ann.ibnie 
lliMirici's,  dass  (»s  sicb  di»sbalb  uni  eine  ba[n:itoîr<Mie  Fntstehiiniç 
d«*r  ObrtubiM'kulose  biM  rnfMn<Mi  Siiui^liniçnn  jçcdiaïub^lt  babe,  weil 
in  alliMi  l'JilhMi  rinc  diss(Mnini(»rl(i  Fjkrankuniiî  r|(»r  liUni^<»n,  Drii- 
SJMI,  H'^j).  d:M"  \\\\a  f«*siiri»sl(»llt  wurd*'.  Di^'spf  l'uistand  drckt  sirb 
vi<*lini»lir  mit  niiMucF*  Annaliinc,  (Umn  die  snnsi  lu  so  friibcMU  Aller 
\\\r  7AIY  r»(M)l»aclihiFiLt  koniinmdf^  ausircdoluite  Frkrankurm  <li<»ser 
(h'LMne  isl  rJK'ii  iiiiT  zu'ihMcii  mit  (Umu  Obr  «bircli  cim»  ausseri^e- 
\vr)hnli(li  îzrolx»  Infektion,  eine  Art  Kinimpfuni^  vom  Mund<»  aus, 
]H'ri)('im»fiihrt  zu  denken.  I)(»shalb  sebcFi  wir  aucb  keincs  d(»r  von 
Ilenrici  beobacbli'teFi  Kinder  nut  biimatoLMMier  Tub(MkuIose  in  so 
fF'iibeFM  Aller  etkF'ankeii.  Seine  ;\  b(»ol>acblet4Mi  Sau^liniic»  sinii  10 
Monale  uni  zwei  ein  .labr  ait.  I)a^e«ren  isl  ausser  mcMnen  Krank 
beitsf.'iilen  aucli  der  H(d)l)eliim'scb(»  mit  isoli(»rler  ()brlub(»rknIose 
im  ersteii  Lel»ens(|uarlal,  iFu  Aller  von  10  \Voclu»n,  (Tkrankt. 

So  stdir  icli  (l(*sliall)  mit  IbMirici  iibereiuslinnn(\  «iass  lu»i  sej- 
nen  ileoljaclituimen  es  sicb  uni  |>rimiirossale  Warzenforlsalzluber- 
kulose  liehîiiidelt  liai,  so  siebeF*  bal  es  sicb  in  m(Mnen  l'iillen  uni 
Infektion  vcm  der  Tube  lier  iiebandeit,  und  wir  \v<»rd(Mi  aus  (b»n 
oben  aimefiilirten  (iriirnbMi  Ikm  Tulx^rkulose  in  so  friibeiu  AIf<M- 
iiberbnupt  und  inslM»somlere  des  Obres  an  den  vcm  inir  an- 
^enommerieii  Infektionsmodus  denkcMi  nnissen,  d(»r  allein  die 
Abweicliuim  (les  alluemein  von  den   KinderiirzbMi  an^(»nonHn(Mien- 
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Freibleibens    des    ersten    Lebensquartals    von    Tuberkulose    zii 
erklâren  vermag. 

Considérations  pratiques  sur  ta  trépanation  mastoïdienne,  ses  modalités,  ses 
indications  et  le  traitement  post-opératoire 

Par  M.  SuAREZ  de  Mexduza,  Paris. 

La  première  idée  de  ia  trépanation  de  l*apophyse  mastoïde 
remonte  à  Tépoque  où  Vésale  fit  la  découverte  de  la  disposition 
aréolaire  de  l'apophyse  et  de  la  communication  de  ses  cellules 
avec  Toreille  moyenne  (*). 

Ce  que  \résale  n'avait  fait  qu'indiquer,  Riolan  le  dit  en  termes 
explicites,  quatre-vingts  ans  plus  tard  (-). 

Dans  un  autre  ouvrage,  Riolan  indique  la  trépanation  de 
Tapopiiyse  mastoïde,  comme  moyen  d'évacuation  des  collections 
purulentes  intramastoïdiennes,  et  il  conseille  de  procéder  à  (tette 
opération,  chaque  fois  où  une  obstruction  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  détermine,  soit  la  surdité,  soit  des  tintements  ou  des  bour- 
donnements de  l'oreille  ('0. 

•  D'après  Virchow  (*),  Rolfink  aurait  proposé  en  I60G  la  même 
opération  pour  améliorer  l'ouïe  en  cas  d'obstruction  de  la  trompe 
d'Eustache,  mais  on  vient  de  voir  que  Riolan  l'avait  déjà  con- 
seillée, en  termes  précis,  plusieurs  années  auparavant. 

Malgré  les  indications  si  précises  de  Riolan,  il  faut  remonter 
aux  premières  années  du  dix-huitième  siècle  pour  rencontrer  la 
première  ol)servation  de  l'opération  conseillée  par  l'illustre  ana- 
tomiste. 

L'honneur  d'avoir  pratiqué  le  premier  la  trépanation  de  l'apo- 
physe mastoïde  revient  à  J.  L.  Petit. 

Dans  son  traité  des  maladies  chirurgicales  (M  se  trouve,  en 
effet,  le  passage  suivant: 

Los  «Jeux  autres  malades  auxquels  l'apophyse  mastoïde  était  cariée  avaient 
la  vérole  dont  ils  furent  traités  et  après  le  traitement,  l'un  fut  gu^»ri  sans  opération 
parce  que  la  carie  n'avait  pas  fait  beaucoup  de  progrès  dans  l'apophyse  mastoïde 
et  l'autre  n'obtint  sa  guérison  que  parce  que  l'on  découvrit  cette  apophyse  et 
qu'avec  la  gouge  et  le  maillet  on   emporta   par  le  dehors   l'email   de  1  os,  f»our 


(')  Dézeimcris  :  l/expcrience  (i83M. 

(■)  Riolan:  Anthropographia  de  aurc,  année  i62('). 

T;  Riolan:  Animadvers  in  theat.  anat.  Bauhins  1649. 

(*)  Virchow's  Arcliiv.  t.  XXI. 

(*)  J.  L.  Pet  t  :  Traite  des  maladies  diirurgicaies  177». 
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parvenir  au   foyor  do   la  c'a^i<^   laquelUî  <îtant   traitée   si>lon   l'art,   «m   ohtint   la 
giiérisoM. 

Dans  le  inènKî  traité,  |>aru  après  sa  mort  ( '),  on  trouve,  outre 
hî  passatçi»  ([\w  nous  v(»nons  (1<î  citor  ot  qui  (îst,  du  n;sto,  <l*aj)rôs 
S(']i\vartz(î  (-),  tn\s  aphoristicpio  -  parr<*  <pril  pt*ut  laisser  un  iloute 
sur  la  (ju<*stion  de  savoir  s'il  s'était  aui,  dans  ce  ras,  récdh^nient 
d<»  rouv(»rture  d(»s  rellules  niastoïdicMUies — la  relation  «l'un  «'as 
où  il  prali(iua  la  trépanation  d(î  Tapopliyse  rnastoïde  extérieu- 
remcMit  saine*  pour  ahcès  rétroauriculain*  et  rpii  prouve  d'une 
faron  ahsolinncMit  ('.(Mtainc!  qin»  Petit  s(»  déri<la  a  faire  eott<î  opé- 
ration, non  i)as  uniciuiMurnt  à  cause,  de  la  earie  de  Tapophyse, 
mais  aussi  parce  (pi'ij  reconnut  sa  nécessité  pour  la  marche  favo- 
rahie  de  la  maladie»  d(»  roreilhî. 

Voiei  ce  passage: 

.rappliquai  1<'  prrforaU'ur  sur  l'os  (]ui  paraissait  saiu  et  r<*Ia  pn>s  «l'uin*  nui- 
gfMir  «TysiprOatrurtc  d**  1  «'triuluc  d'un  quart  déiui;  à  peiuc*  eus-je  usô  la  labl<»  ex- 
tome  qu'il  sortit  uiio  sanii*  puant»»  et  sénMisi»;  1  exfoliation  se  lit  dans  son  temps 
et  U"  nialaiN-  f^uérit. 

On  peut  jumT  par  là  c'oinl)i<Mi  j  ai  «qiaruné  de  douleurs  au  malade  et  rom- 
l)i*'n  j'ai  ahré^i'*  sa  mn'rison. 

Hii'n  qu(»,  (Taprès  Houncfunt  i  '),  Morand,  LesclHîvin,  J.  Trank, 
Martin,  etc.,  eussent  praticpié  cette»  opération  avant  .lasser,  il  est 
(•(îrtain  cependant,  comme»  l)elaisse*meMil  (')  le»  prouve  eruue»  fae;ein 
péreMiijitoin»,  ([ue»  c'est  hieMi  le»  ciiiruririe'n  suédois  epii,  le»  |»re'mie»r 
a|)rès  INîtit  et  ittuoraiit  pre)hal)lemeiil  |(»s  e-e)nummie'atie)ns  île»  ce 
el(»rnie»r-  ,  s«»  hasareia  à  pratiepie'r  la  pe»rfe>ration  eh»  rape)[>liyse, 
élans  le»  but  de  uue'rir  la  surdité. 

.Vyanl  vu  I  e)uïe  se  rétablir  rhr/.  un  je»une»  se)lelal  epi'il  se)i«;- 
nait  à  la  suite  de  la  perforaliem  spontanétî  de  l'apeiphyse»  masteiïele 
elre)il(»,  .Iasse»r  eMit  l'idée  de  prati<|ue»r  la  trépanatioFi  de;  Tape^physe* 
élu  e-oté  (jpposé,  dont  l'ouïe»  était  mauvaise»,  par  suite»  eTune»  e)te)rrliée 
e-hre)iii(pie»,  pour  ve)ir  si  le  résidtat  se»rait  aussi  fave»ral)le».  Le  rna- 
iaele»  'par  ele  l'ariie'nt  e't  de»  honne's  ])arole»S')  se  laissa  o|>én»r  et  le 


I  i    '■  !..  Polil  :    I  r.iitc  «lo^  ni;iliiJu->  v-liiriir^kalc-»  1771. 

I  )  >«.li\\;irt/t-  :  Miilad.  «.Iiiniij,'   de  loi  cille.  'Iriid.  fr.iiic.  iS<)7. 

l'.i  (Àtfe-  (ipcuificii  clail  d'iiilleiiis  ..oiiiiiir  bien  a\jiiil  J.'iv<cr,  c.ir.  ax.ini  liii,  le**  prjîi\ien> 
Mcr.md,  l.i--».li'.uii,  .1.  I  raiiK.  Martin,  etc.,  avaient  pnhlio  de»»  ob^crNation*»  de  ce  pcnre  qui  rit*  liircni 
p.i--  sans  i-xtTiir  .lucKpi-'  iDlliicrice  >iii  Icta!  d'ivpril  du  medciiii  ».iicdoi>j.  Poiinafoni  —  Traire  des 
in.ilaiu-.  d.-  r.,u-:IU- 

I')  In  lai*vinivnf        lluse  di'  Paii>.  iM»S. 


TRÉPANATION     MASTOIDIKNNL  253 

succès  justifia  la  hardiesse  du  chirurgien.  En  quelques  semaines. 
il  arriva  à  obtenir  la  guérison  complète  de  la  suppuration  et  Ta- 
mélioration  de  Touïe. 

Les  communications  de  Jasser  eurent  un  grand  retentis- 
sement et  éveillèrent  les  espérances  les  plus  trompeuses;  on  con- 
sidéra la  trépanation  de  Tapophyse  mastoïde  comme  un  remède 
radical  contre  la  surdité,  quelles  que  soient  les  causes  de  cette 
dernière. 

L'impulsion  fut  donnée,  et  l'opération  fut  pratiquée  un  peu 
partout. 

Bientôt  Ilaystraem,  suédois  comme  Jasser,  pratiqua  Topé- 
ration  sur  un  homme  atteint  de  surdité  complète  et  adressa  à  ce 
sujet  une  communication  à  TAcadémie  des  sciences  de  Stockholm 
(1789j.  Dans  la  même  année,  Henermann,  ayant  observé  qu'un 
abcès  de  l'oreille  s'était  fait  jour  par  Tapophyse  mastoïde  en  y 
laissant  une  fistule  persistante,  conseillait,  dans  de  pareils  cas, 
de  pratiquer  la  trépanation,  parce  qu'on  ne  peut  s'attendre  ici  à 
une  guérison  radicale,  l'apophyse,  par  sa  spongiosité,  favorisant 
la  stagnation  du  pus.  «La  seule  chose,  ajoute-t-il,  à  faire  dans 
cette  circonstance  serait  d'élargir  la  fistule  située  derrière  l'oreille, 
puis  d'appliquer  une  couronne  de  trépan»  (*). 

Fielitz  et  Laefler  suivirent  bientôt  aussi  l'exemple  de  Jasser 
et  ils  pratiquèrent,  le  premier  trois  fois  et  le  second  une  fois, 
avec  plein  succès,  la  trépanation  de  l'apophyse.  Il  semblait  que 
cette  opération  entrait  définitivement  dans  la  pratique  chirurgi- 
cale, lorsque  la  mort  de  J.  J.  Berger,  médecin  du  roi  de  Danemark 
qui,  suivant  le  mot  de  Oriincr  répété  par  Tissot,  succomba  «mar- 
tyr de  la  perforation  de  l'apophyse  mastoïde»,  fit  tomber  l'opéra- 
tion en  complet  discrédit. 

Le  retentissement  de  la  mort  de  Berger  fut  immense  et  la 
phrase  de  (rriiner  fit  fortune  aussi  bien  en  France  qu'en  Alle- 
magne. 

Rien  n'a  pu  prévaloir  contre  la  fâcheuse  impression  laissée 
par.  cette  mort,  ni  le  succès  obtenu  par  Proët  (de  Copenhague) 
chez  un  soldat  (ju'il  opéra  peu  de  temps  après  la  mort  de  Berger, 
ni  les  plaidoyers  éloquents  de  Arnemann  et  de  Murray  en  faveur 
de  cette  opération.  «Pendant  un  quart  de  siècle,  dit  Dezeimeris, 
pas  un  chirurgien  en    France  n'eût  le  courage  de  pratiquer  cette 


(')  Henermann:  Abhand.  der  vorneraiten  chir.  opcr. 
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oporarion  et  il  faut  arrivf^r  jusqu'ea  1824  pour  en  retrouver  iiiî 

exemple)^  (*). 

Ce  que  disaient,  rlii  reste,  de  Iî\  perforation  mastoïdicnue  les 
meilleurs  otologlstea  du  siècle,  n'était  guère' de  nature  à  encou- 
rager  de  nouvelles  interventions, 

Saissy  repousse  ropéralion  eu  disant  que  la  trépanation  de 
Fapopliyse  mastoïde  est.  entourée  des  dangers  les  plus  graves,  tels 
que  rhémorrhagie,  une  douleur  considérable,  les  spasmes,  les  con- 
vulsiont*  et  les  suffocations  (-). 

Dans  son  f^si^ni  sur  les  maladies  de  Toreille  interne,  publié 
eu  1827»  Saisay  reproduit  le  même  jugement, 

Itard  (/*)  considère  cette  opération  comme  «inutile  et  dange- 

U*après  Boyer.  «c'est  une  opération  dont  le  danger  est  pro- 
bable H  le  succès  fort  incertain», 

Wilde,  un  des  premiers  chirurtciens  pour  les  maladies  des 
oreilles,  n'est  pas  moins  sévère.  «Comme  le  sm^cès  est  très  dou- 
teux, dit-il,  et  le  danger  très  grave,  on  n*y  a  plus  jamais  recours 
aujourd'hui».  Et  plus  Udn:  «La  perforation  artificielle  de  Tapophy- 
se  mastoïde  est  depuis  longtemps  condamnée»  {*). 

Dieflcnbach  se  prononce  contre  elle  de  la  façon  la  plus  vaié- 
gorique  f).     , 

Pour  Hau  (**)  et  d'autres  cbirurgicusi,  la  trépanation  île  l'apo- 
physe n'a  plus  qu'un  intérêt  historique. 

Seul  Toynbce,  (pii,  d*ailleurs,  ne  la  pratiqua  jamais,  la  tenait 
comme  indiquée,  dans  le  cas  de  rétention  de  pus  dans  l'os,  avec 
symptômes  cérébraux* 

Cependant  Weber  d'Hammelbourg  tenta  en  1824  la  trépana- 
tion de  Tapophyse  mastoïde  sur  un  hnmrne  do  44  ans  qui  guérit 
parfaitement  et  recouvra  l'ouïe.  Mais  cette  observation,  la  premiè- 
re depuis  la  malheureuse  mort  de  Bivrger,  resta  unique  et  de  Ion* 
gués  années  passèrent  avant  que  Topera tion  fût  pratiquée  de  nou- 
veau, et  cela  malgré  les  eflnrts  que  Dezeimeris  fit  en  1838  pour  la 
réhabiliter^ 

Dans  sou   savant    et  intéressant    mémoire   que  nous  avoil«^  | 
déjà  en  rocciision  tW  citer  plus  haut,  Dexeim»  l  rapporté 


J% 


V 


1  KÉFANATION     MASToI DI  .NNE  255- 

et  résumé  tous  les  faits  connus  jusqu'à  lui.  L'opération  sur  l'apo- 
physe mastoïde  fut  pratiquée  14  fois  sur  neuf  sujets.  Sur  ces  14 
cas,  on  compte  neuf  succès,  complets.  Un  seul  opéré  est  mort 
douze  jours  après  l'opération. 

Ces  résultats  nous  suflisent,  dit  Dezeirneris,  i»t  nous  «mi  concluons  que  la 
perforation  de  l'apophyse  mastoïde  n  est  point  une  opération  à  proscrire,  mais  une 
ressource  précieuse  qu'on  a  eu  tort  de  ne  pas  mettre  plus  souvent  en  pratique. 

Telle  est  aussi  la  conclusion  à  laquelle  arrive  Denouvillier 
dans  sa  thèse  de  concours  de  1839. 

«Je  conviens  -  dit  il  en  terminant  que  l'opération  n'est  jamais  mieux  indi«|uée 
que  dans  le  cas  où  la  surdité  se  li<'  à  la  carie  de  l'apophyse  mastoïde,  mais  je  crains  que 
l'on  ne  se  prive  d'une  ressource  utile  en  y  renonçant  absolument  j)our  tout  autre  cas». 

Malgré  ces  voix  autorisées,  c'est  seulement  vers  1860  que 
Forget,  en  France,  et  Trôltsch  en  Allemagne  réussirent  à  remettre 
cette  opération  en  honneur.  Ces  deux  chirurgiens  se  prononcè- 
rent résolument  et  indépendamment  Tun  de  Tautre  en  faveur  de 
la  trépanation  de  Tapophyse  mastoïile  et  rappelèrent  Tattention 
des  chirurgiens  sur  «la  précieuse  ressource»  dont  parlait  Dezei- 
rneris. 

Le  travail  de  Trôltsch,  paru  dans  les  Virchow's  Archiv  en 
1861,  fut  particulièrement  remarqué.  Dans  cette  môme  année,  3 
observations  sur  la  trépanation  de  l'apophyse  furent  présentées  à 
la  Société  de  chirurgie  par  Follin  et  Morel-Lavallée. 

A  partir  de  ce  moment,  les  observations  se  multiplièrent 
(Triquet,  Miot,  Pagenstecher,  Schwartze,  Meyer,  Bruns,  Lucke, 
etc.),  mais  les  interventions  restaient  tou}(iurs  isolées  et  elles 
échouèrent  souvent  «parce  qu'on  manquait  d'indications  pré(^ises 
et  d'une  méthode  opératoire  convenable»  ,*). 

Les  remarquables  travaux  de  Schwartze  ont  donné  à  la  ques- 
tion de  la  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  un  nouvel  essor. 

Cest  grâce  à  cet  auteur— dont  le  livre  magistral,  suivant  l'ex- 
pression de  Mignon,  n'est  pas  assez  étudié  par  les  jeunes  otolo- 
gistes  (jui  y  trouveraient  ce  (ju'ilsont  cru  eux-mêmes  découvrir  — 
que  cette  opération  occnp(»  actuellement  une  place  si  importxinte 
en  otologie. 

Les  brillants  élèves  de  ce  maître  (Kyssel,  Kisselbach,  Kretsch- 
mann,  etc.)  contribuèrent  par  leurs  travaux  et  leurs  expériences 


(')    Schwartze  :  M.ilad.  chinirg.  des  oreilles.  Trad.  franv-  1897,  P-  2oo- 
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à  faire  i»n)îi:r(*ss(»r  la  teclmiciuc  de  (-(^tte  iulervenlion  t*l  à  vulira- 
riscr  sa  pratitiiH'. 

Plus  lard,  V(»rs  IHSi),  IvusUt,  von  Herninaiin,  Zanfal  (M  Starkf» 
y  apporlèrcMit  d(*s  modifications  «»t  des  prrfeclionnenicnts. 

Nous  allons  exposer  brièviMuent  («'xceplion  faite  pour  la 
méthode  de  Schwartze  d'où  dérivent  toutes  l(»s  autn»s)  les  métho- 
des o|>ératoires  d(»  res  aul(»urs,  en  insistant  s(Milement  sur  les 
côtés  h's  i)lus  saillants. 

Mrthadr  de  Sclnnntce  ou  )nrthodv.  clnsfâqur  {\). 

Le  champ  d'o|)ération  est  limité  en  liant  [)ar  la  partie  la  plus 
inférieure»  de  la  li«ne  lemporah»  sur  la  fac(î  ext<u*ne  du  teinponil. 
(■ett(?  lij^ncî  court  horizcudalcMiuînt  juste  en  arrière  du  conduit 
auditif  externe»,  d'avant  (Mi  arriére»,  en  formant  le  proloiicenient 
direct  du  hord  supérieur  <1<»  Tarcade  zyiçomatiiiue,  (»t  constitue  la 
limite  de»  la  partie  mastoïdienne»  v.is-à-vis  ele»  la  partie  sefuamouse 
située»  au-ele»ssus. 

Cette  i»artie»  de»  la  lij^tie»  tempe)rale»  se»  tre)uve  en  içénéral  au- 
el(»ssous  ele»  la  hase»  eleî  la  he)sse»  nie>ye»nne  élu  crâne;  niais  elle  peut 
aussi  être  située  au  même  nive»au  e»t  même?  au-elessus,  élans  des 
cas  exce'ptie)nne'ls,  e)ù  il  e»xiste»  des  ane)malies  de»  elévele)p|)einent 
du  te»Fn[)e>ral.  Par  suite»  ele»  e-e»s  anomali(»s  pe)ssihles,  il  ne»  faut 
jamais  elépasser  e-e»lte'  limite»  supérienire»  élans  ropératiem,  e^t  inème» 
en  appre)e'hant  de»  ce'tte»  limite»  il  faudra  e-onduire»  le  e*is(»au  ave.'c  la 
plus  ^ranele>  prude'uce»  pour  ne*  f>as  hlessrr  la  eliire»  inère»  par  eles 
e'sepijljcs  e)sse'use*s  dans  le»  cas  e)ù  il  y  aurait  pe)ssihilité  ere>uvrir  la 
fosse'lle»  me>y"Fme»  élu  crâne.  CIm'/  l'adulte»,  e*ette»  partie»  ele»  l;i  limier 
t<'Fn|)e»rale»  se»  se*nt  te)ujours  !ie'tte'me»nl  à  lrave»rs  la  ])e»au  intacte  au 
nive'au  ele»  la  j)areû  supérie'ure»  du  e-e»nduit  auelilif  exte»rne*,  e»t  eui  y 
arrive  aussi  i^énérale»me'nt  e-he'z  le»s  e'tifants  un  peu  «ranels.  Kn 
arrière»  e»t  e'u  has,  la  table»  e»xle»rne»  de  l'apeiphyse»  masteneje»  est 
limitée»  p;ir  la  li«^Fie»  e-e'rvie-al<»  supérie»ure»  Iéi^ère»me»nt  se'usihle  'horel 
nuise-ulaire  élu  sle'rne)-e'léido.maslenelien  e»t  élu  elii^astriepie»);  e»n  avant 
par  h'  heuel  élu  e-e)nduit  auditif  eisseux,  e)ù,  après  elénuelatiem  eh» 
re)s,  on  pe»ul  fréepie»mme»nt  se»ntir  e*e)nnne»  ixnnt  ele  re'père»  im|)ortant 
la  spina  sujtrd  ine(itntn  (lle»nle').  lle^zold  a  re»ceumu  |)ar  ele  myin- 
hreMise's  me'nsuratiems  sur  ele»s  pFéparatie)ns  anateuniejue»s  ejue»  e'e»lt<» 
épine»  se»  lieuive»  à  un  nive»au  un  pe»u  supérie'ur  à  ce^lui  élu  plane-her 
ele»  rantîe»  mastoïelie»n. 

\\)    Ir.iitc  Ji's  m. il.  t.lf  l'iMcillc  Je-  llciiiiiiin  Stliwarl/c. 
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Les  parties  molles  incisées,  le  [>éri()sle  écarté  et  riiéinoslase 
assurée,  il  y  a  à  disti^uer  (Umix  cas: 

1"  J^a  corticale  est  ramollie  ou  |)résente  des  trajets  iisluleux; 

2"  La  corticale  est  encore  saine  extérieurement  ou  (»st  éj^ais- 
sie  par  la  sclérose. 

A.  La  vorticale  est  nunollic.-On  utilise  ])our  Topération  la 
voie  préparée»  par  la  nature.  On  ouvn*  la  partie  ramolliii,  on  agran- 
dit avec  une  petite  ^ou^ze  les  trajets  iistuleux.  S'il  existe  des  gra- 
nulations fongueuses,  on  les  racle  en  même  temps  que  toute  la 
partie  ramollie  de  Tos  jusqu'à  la  partie  dure.  Si  l'os  autour  des 
trajets  tistuleux  se  montre  dur  et  éburnifié,  on  Tenlève  à  l'aide 
de  la  gouge  et  du  marteau  de  façon  à  pouvoir  constater  avec  le 
petit  doigt  ou  la  sond<^  s'il  existe  un  séquestre  déjà  détaché. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  enlèvera  en  arrière  la  partie  de  l'os 
qui  paraîtra  nécessaire  pour  son"  extraction,  en  tenant  compte  de 
la  situation  du  sinus  transverse.  Lavage  de  la  cavité  avec  une 
solution  antiseptique.  Drainage. 

R.  La  cortirale  est  saine.  —  Les  i>arlies  molles  incisées  et  Thé- 
rnostase  assurée,  on  pratique  avec  la  gouge  une  large  ouverture 
conique,  le  sommet  du  cône  devant  dél)oucher  dans  l'antre.  Pour 
éviter  le  voisinage  le  plus  dangereux  du  champ  opératoire  —  le 
sinus  transverse,  -  le  cône  doit  aller  (m  se  rétrécissant  de  dehors 
en  dedans,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  en  d'autres  ter- 
mes, le  ciseau  ne  doit  jamais  être  poussé  en  arrière.  Pour  éviter 
de  blesser  la  dure-mère,  le  chirurgien  doit  tenir  le  ciseau  sous 
un  angle  de  4ô^  et  le  diriizer  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 

—  jamais  horizontalement  et  en  dedans.  L'ouverture  de  la  couche 
corticale  doit  être  aussi  grande  que  possible,  jusqu'à  12  nnn.  (en 
hauteur  et  en  largeur),  pour  p<*rmettre  constamment  de  bien  voir 
la  cavité  osseuse  pendant  l'opération,  donner  libre  issue  à  l'exsu- 
dat  et  rendre  facile  l'extraction  éventuelle  d'un  sécpiestre  central 
ou  le  curettage  du  pus  casé(»ux  ou  de  masses  cholestéatomateu- 
ses. 

Il  est  indifférent  que  l'ouverture  soit  ronde  ou  ovale  avec  le 
grand  diamètre  dirigé  de  haut  en  bas.  Si  la  couche  corticale  est 
épaissie,  ou  toute  l'apophyse  scléreuse,  comme  cela  a  lieu  fré- 
quennnent  à  la  suite  de  suppurations  prolongées,  il  ne  faut  jamais 
pénétrer  à  plus  de  2  cm.  et  demi  de  profondeur,  c'est-à-dire  jusqu'à 
la  i^rofon<leur  où  se  trouvent  la  membrane  du  tympan  et  la  caisse, 

—  au  d(*là  de  2  cm.  une  grande  prudence  est  nécessaire.  Si  l'opé- 
ration est  impraticable  par  suite  d'ostéo-sclérose  ou  d'une  situation 
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anormale  du  sillon  transvorso,  on  procédera  avec  avanfîiKe  à  l'on- 
verture  de  Tantre  du  côté  du  méat,  comme  Ta  proposé  Trollsch 
le  premier.  On  détachera  hî  pavillon  comme  pour  l'extraction  de 
corps  étrîin^ers  et  Ton  rei)ous«era  le  périoste  de  la  paroi  posté- 
rieure du  méat.  La  distan(*e  de  lantre  au  conduit  auditif  est, 
d'après  lîezold,  de  0,5  cm.  au  moins.  Par  suite  de  la  profondeur 
du  champ  opératoire,  cette»  méthode  est  beaucoup  plus  difficile 
(ïue  rouv(»rture  (W.  Tantre  i)ar  la  face  externe  de  l'apophyse  nias- 
toïde  dans  h^s  conditions  ordinaires,  et  elle  n'est  guère  praticable 
sans  porter  altcMute  au  résidu  de  la  membrane  du  tympan  et  à 
l'appareil  de  transmission  du  son  de»  la  caisse. 

Toh  sont  les  grands  traits  de  la  méthode  Schwartze,  de  la 
méthode  dite  classi<[uc. 

Mrthode  de  Kmtr.r 

(•<.»tl<»  méthode  consister  essentiollcîmcnt  à  metln^  lancement  à 
nu  tous  l(*s  points  cpii  suppurent,  de  façon  à  rendre  l'évacuation 
du  i)us  facile  et  à  ne  ri(Mi  laisser  (pii  puisse?  s'oï)poser  à  son  écou- 
hMuent.  Pour  cela,  après  avoir  trépané  l'antre,  il  fait  sauter  par- 
tiell(»ment  avec  la  «ou^^e  et  le  maillet  la  paroi  postérieure  du 
conduit  auilitif  osseux.  Lorsque  la  caisse  est  remplie  de  granula- 
tions, il  fait  entièrement  disparaître  cette  paroi  postérieure  ainsi 
(|u<'  la  paroi  sui)érieure  (4  la  paroi  (»xt<Tn(î  d(î  Tatlique. 

!)(»  ("(^lic»  façon,  r.'intn»,  la  caiss«»  et  ratti(|U(»  sont  complèto- 
mont  mis  à  nu. 

Ijf'  pntrnir  do  Bv.r(jm<nui  dilTèn^  très  p(;u  du  |)récéd<;nt.  Ce 
cliinirLïicn  jinM-èdi»  s^'uicmonl  à  imr  ablation  plus  lar«e  des  |)a- 
rois  supéri(5un's  du  conduit  et  (b^  la  i)aroi  cxt(^rn<î  de  Tattiqucî. 

Z(iHf(d.  Pratique  la  lambeau  anguleux  en  procédant  d'après 
la  méthode  «M'dinain'  (»t  s(»  sert  de  la  pince  coupante  de  Lib^r. 
Lors(|u'iI  existe»  cb's  trajc^ts  listubMix,  il  introduit  une»  (b»s  branches 
dans  les  trajets  et  fait  ainsi  sauter  la  corticale.  Dans  tous  les  aii- 
tres  <as,  il  fait  sauter  av(»c  une  lari^e  ^ou^(\  après  avoir  décollé 
les  parois  postérieure  ot  supérieure»  du  c(»nduit  iniMnbraiKUix  jus- 
(|u'au  tvmi)an,  tout  le  bord  postérieur  ossimix  du  conduit  ainsi 
que  son  bord  supérieur,  et  détruit  complèt<»m(Mit  la  |)aroi  externe 
de  l'attique  et  la  corticale,  di»  sortes  (pie  toutes  ces  cavités  nN^n 
forment  plus  ([u'urie  seule».  Le;  drainage  devi(»nl  alors  supeM'tIu. 

Va\  lSi)l,  llarttiKuni.  donna  la  description  d'un  procédé  opé- 
ratoire ayant  beaucoup  de  ress(Mnblanc(»  dans  les  |)oints  essen- 
licls  avec  la  iriétbode  de  Zanfal. 
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Procédé  de  Stacke.  —  Après  avoir  pratiqué  une  incision  per- 
mettant de  rabattre  en  avant  le  pavillon,  il  décolle  le  conduit 
membraneux  jusqu'à  l'insertion  de  la  membrane  du  tympan  qu'il 
enlève  ainsi  que  le  marteau.  Il  introduit  alors  son  protecteur  re- 
courbé dans  l'aditus  de  Tantre,  dont  il  fait  sauter  la  paroi  ex- 
terne; il  détruit  alors  avec  une  petite  gouge  la  paroi  postérieure 
du  conduit  osseux  de  telle  sor^e  que  la  caisse,  l'aditus  et  l'antre 
ne  forment  plus  qu'une  seule  cavité  dont  la  concavité  regarde  en 
bas  et  en  avant.  Il  recouvre  alors  les  parties  évidées  en  procé- 
dant de  la  façon  connue,  par  un  lambeau  taillé  aux  dépens  de  la 
portion  membraneuse  décollée  du  conduit  auditif  externe.  Stacke 
se  sert  pour  cette  opération  de  gouges  obliques,  moins  dangereu- 
ses, d'après  lui,  que  les  gouges  droites  qui,  sous  les  coups  du 
maillet,  fuient  toujours  vers  l'extérieur. 

Evidement  pctro-mastoidien  ou  opération  radicale 

L'évidement  pétroirtastoïdien  résulte  de  la  combinaison  de 
Tantrotomie  de  Schwartze  avec  l'atticotomie  de  Stacke.  (Ir.ice  à 
cette  opération,  on  arrive  à  mettre  à  nu  toutes  {es  cavités  et  an- 
fractuosités  de  la  caisse  et  de  l'apopliyse  mastoïde. 

L'évidement  pétro-mastoïdien  a  été  combiné  en  1801  par 
Zanfal,  Stacke  et  Schwarze. 

En  France,  il  ne  semble  pas  qu'on  se  soit  beaucoup  occupé 
de  cette  question  jusqu'en  1888  et  qu'on  ait  mis  à  profit  les 
travaux  faits  en  Allemagne  par  Scluvartze  et  ses  élèves,  par 
Hartmann  (Berlin),  Zuckerkandl,  Bezold,  Politzer,  etc. 

Cependant,  parmi  les  travaux  qui  traitent  cette  question,  on 
doit  citer  la  remarquable  revue  critique  de  notre  éminent  maître, 
M.  le  professeur  Duplay,  publiée  en  1888,  dans  les  Archiven  gc- 
nérales  de  Médecine  et,  plus  récemment,  l'intéressant  mémoire  de 
Broca  et  Lubet-Barbon  sur  les  suppurations  do  l'apophyse  mas- 
toïde et  leur  traitement  (»t,  enfin,  les  travaux  de  M.  Malherbe  sur 
révid(»ment  pétro-mastoïdien  dans  le  traitement  des  suppurations 
de  l'oreille  moyenne,  étu(i(î  remarquable  que  l'on  se  plairait  à 
citer,  si  elle  navait  malheureusement  pas  engendré  les  i)ul)li- 
cations  fantaisistes  du  même  auteur  sur  la  prétendue  guérison  de 
la  surdité  inhérente  à  la  sclérose  par  le  même  evidement  avec  ou 
sans  application  des  tubes. 

Mais,  (luon  fasse  l'évidement  total  (antro-adito-atticotomie), 
qu'on  fasse  la  simple  opération  (h*  Schvvartz<.^  (antrotomie),  (ju'on 
fasse  l'opération  d<»  Stacke  ^allicotomi(»),  le  plus  grand  nombre  de 
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Voici  nKiintoiiaiit  la  fa^on  dont  je  prociMlt»  pour  faire  Touver- 
tnre  totale  <les  cavités  de  Toreille  moyeiUK».  Après  avoir  fait  sau- 
ter à  la  «ou^e  ou  à  la  fraise  la  corticale  exlf^rne  au  lieu  d'élection 
et  aj)rès  avoir  agrandi  suftisaniment  la  cavité  du  coté  de  Taditus, 
j'introduis  dans  sa  direction  le  bout  protecteur  du  trépan  et  je 
linsinue  aussi  loin  que  possible.  En  tenant  solidenn^it  le  pro- 
tecteur par  It*  inanclu\  je  fais  agir  la  sci<»  qui  enlève  en  queUpies 
second(»s  la  rondelle  osseuse.  Je  retire  alors  rinstruin<*nt  (»t,  après 
avoir  débarrassé  la  scie  d(»  son  cont(»nu,  j'introduis  de  nouveau 
le  prote<leur  dans  l'aditus  pour  reconnnencer  un  deuxième  trait 
«le  scie  et  ainsi  (!<•  suite.  Vax  |)rocédant  ibHa  sorte,  on  arrive  à  Tat- 
ti(|ue  dont  on  fait  sauter  la  jiaroi  extern(\  ainsi  (juc  li  j>aroi  sui)é- 
rieure  du  conduit  aussi   largement  que»  besoin  (mi  est. 

Lorsipie,  pour  unc^  raison  ou  pour  une*  autre,  on  aura  com- 
mencé l'opération  suivant  W  procédé  de  Stack<»,  le  protecteur- 
Iréjian  rendra  les  menues  services,  en  marcbant  dans  le  sens  in- 
vers(\ 

Final<»ment,  lorsrpn»  b?  cbirurt;ien  voudra  sïMdcment  enlevi^* 
la  paroi  externe  d(î  Taltifiuc»,  l'emjïloi  du  protecteur-tréi)an  lui  per- 
mettra d(î  fain^  l'opération  d'une  façon  plus  précis(%  i»lus  rapide 
et  plus  |)ropn'  ([u'(mi  faisant  usa;?(3  do  \i\  t»;oiii^e  <»t  du  maillet  et 
même  d(»  la  fraist»  dont,  jusqu'à  présent,  j'ai  été  un  Z('Jé  par- 
tisan. 

Dernièrement,  la  Société  IbMcut,  sur  nu's  indications,  a  tait  un 
nouveau  modèle  d(^  prolechMirtrépan  dont  l'action  s'exerc(»  non 
seulement  i)orpeFidi(ulairem<Mit  à  la  boîl(»  crânienne  mais  paral- 
lèlement, rendant  ainsi  son  action  jjIus  active  et  plus  sûre.  Vax 
(jnelques  .secondes,  on  peut  enlever  la  paroi  exIiMiK^  de  l'aditus 
ad  antrum  en  ménai^eant  complètement  l'os  sain. 

.\(Mis  ne  saurons  jamais  trop  conseilb^r  rempb)i  de  cet  ins- 
trunuMit  (pii  donn<»  à  l'acte  opératoire  b»  maxinmm  de  précision, 
«le  célérité  cl  (b^  sùrc^té. 

Il  va  de  soi  ({ue  j(»  no  i)réteuds  pas  substituer  systématique- 
ment rem[)b/i  de  la  sii(^  à  celui  de  la  gonij;»»  et  du  maillet.  Loin 
(b'  là.  (V»  (jucî  j(^  tiens  à  faire  constater,  c'est  qu'en  associant, 
dans  la  cbirur^ii»  (b:»  l'onMlle  (ainsi  que  dans  ccdle  «lu  noz  et  d(»s 
sinus;,  ces  divers  instrumcFits,  i^ouge,  fraise  et  protecteur-trépan, 
on  diminue  de  beaucoup  la  durétî  do  l'opération,  tout  en  la  ren- 
dant j)lus  facile,  pbis  précis»»  (»t  plus  sùn»  (')• 

{')  Lii  Socictc  djs  appdrciK  1  crcut  u  bien  \oiilu  adopter  à  >cs  nioU*ui>  di\cr>  <nMruincnt>  que 
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Indications  opératoires  générales  de  la  Méthode  de  Schwartze 

Les  indications  générales  de  rouverture  de  la  région  mastoï- 
dienne établies  par  Schwartze  avaient  été  universellement  ado- 
ptées, sauf  quelques  restrictions. 

Aucun  auteur  n'ayant,  à  notre  connaissance,  conçu  de  meil- 
leure divisjon,  nous  résumons  ces  indications,  dans  leurs  grandes 
lignés,  d'après  cet  auteur. 

La  trépanation  mastoïdienne  est  indiquée: 

1°  Dans  les  inflammations  aiguës,  primitives  ou  secondaires, 
de  l'apophyse  mastoïde  lorsqu'en  dépit  de  tous  les  moyens  em- 
ployés (paracentèse,  agrandissement  de  la  perforation  existante, 
douche  d'air,  traitement  antiphlogistique,  etc.)  pour  obtenir  la  séda- 
tion  des  symptômes  alarmants,  ces  derniers,  loin  de  s'amender, 
vont  en  s'aggravant; 

2°  Dans  l'inflammation  chronique  de  l'apophyse  mastoïde 
avec  tuméfaction  répétée;  dans  les  cas  d'abcès,  fistules  cutanées, 
d'abcès  par  congestion,  alors  môme  qu'il  n'existe  aucun  symptôme 
menaçant  la  vie  du  malade.  Le  danger  de  la  persistance  du  pro- 
cessus ])athologique  est  toujours  grand,  même  dans  les  cas  où  le 
pus  s'est  créé  une  voie  au  dehors.  Une  issue  fatale  survenant 
aviH'  une  rai)idilé  inattendue  a  été  si  souvent  observée  dans  de 
pareils  cas  cpie  l'intervention  paraît  complètement  justifiée.  Klle 
est  indiquée  à  plus  forte  raison  dans  les  cas  où  la  couche  corti- 
cale épaissie  empoche  l'établissement  d'une  fistule  et  où  la  tumé- 
faction et  la  sensibilité  de  l'os  à  la  pression  peuvent  complète- 
ment manquer; 

3°  Dans  les  suppurations  de  l'oreille  moyenne  sans  mani- 
festation clinique  de  partici[)ation  de  l'apophyse,  lorsqu'il  survient 
des  symptômes  graves,  mettant  la  vie  du  malade  en  danger, 
par  suite  de  la  rétention  du  pus  ou  la  formation  de  cholestéato- 
mes.  Dans  ces,  cas  il  faut  se  hnter  d'ouvrir  l'antre  le  plus  large- 
ment possible; 

4"  En  présence  d'une  apophyse  mastoïde  saine  extérieure- 
ment, sans  rétention  de  pus  dans  la  caisse,  lorsque  cette  saillie 
osseuse  est  le  siège  ou  le  point  de  départ  de  douleurs  névralgiques 


j'ai  créés  en  ni'inspiranl  do  l'arsenal  du  dentiste  et  que  je  conseille  depuis  2o  ans  pour  remplacer  la 
pouge  et  le  marteau  dans  la  chirurt;ie  spéciale  des  os  de  la  face  et  du  cranc. 
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persistantes  et  intolérables,   contre  lesquelles   tous   les   moyens 
usités  dans  pareils  cas  sont  restés  sans  aucun  effet; 

5**  Comme  opération  prophylactique  contre  les  suites  fatales 
des  otorrhées  sanieuses  inguérissables,  quand  il  n'y  a  pas  d'autres 
signes  d'une  rétention  de  pus  dans  l'oreille  moyenne  (douleurs, 
fièvre)  qu'une  odeur  fétide  pénétrante  et  opiniâtre  du  pus  en  dépit 
du  lavage  et  la  désinfection  la  plus  minutieuse  par  le  conduit 
auditif  et  la  trompe  d'Eustache.  Dans  de  pareils  cas,  l'antre  mas- 
toïdien est  et  doit  rester  longtemps  ouvert  pour  rendre  possible 
des  irrigations  de  l'oreille  moyenne  par  la  voie  rétro-auriculaire. 
En  résumant  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  formuler 
les  conclusions  suivantes: 

l'^  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  impossible 
d'établir,  en  ce  qui  concerne  le  moment  opportu;i  et  le  genre  de 
l'intervention,  des  règles  absolument  fixes. 

2*^  L'antrotomie  de  Schwartze  peut  suffire  amplement  dans 
certains  cas  pour  arrêter  le  processus  inflammatoire  de  la  région 
mastoïdienne  et  pour  prévenir  la  possibilité  de  lésions  graves  et 
irréparables.  Dans  ces  cas,  l'opération  radicale  devra  être  considé- 
rée comme  un  procédé  de  luxe  nullement  justifié. 

3*^  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  les  indications  de  l'antro- 
tomie données  par  Schwartze  doivent  être  considérées  comme  trop 
restrictives,  car  les  lésions  sont  parfois  telles  que  l'antrotomie  de- 
vient insuffisante  et  partant  dangereuse.  Dans  ces  cas,  il  faudrait 
avoir  recours,  suivant  les  circonstances,  à  l'un  des  procédés  dé- 
crits sommairement  plus  haut. 

4"  Le  choix  du  i)rocédé  sera  dicté  au  chirurgien  par  son  ex- 
périence et  son  sens  clinique. 

f)*"  Tout  en  ne  prétendant  i)as  substituer  systématiquement 
l'emploi  de  la  scie  tubulaire  à  celui  de  la  gouge  et  du  maillet, 
nous  croyons  qu'en  associant  dans  la  chirurgie  de  Toreille  c^s  di- 
vers instruments  (maillet,  gouge,  scie,  fraise,  protecteur-trépan)  on 
diminuera  de  beaucoup  la  durée  de  l'opération  tout  en  la  lendant 
plus  facile,  plus  i)récise  et  plus  sûre. 

6"  Le  traitement  post-oi)ératoire  doit  être  dans  la  chirurgie 
mastoïdienne  le  plus  simple  possible. 

7*^'  On  ne  saurait  jamais  trop  s'inspirer  des  préceptes  de  la 
chirurgie  générale  pour  condamner  les  pansements  plus  ou  moins 
compliqués. 

8'^  Le  remplissage  et  la  compression  à  outrance  de  la  cavité 
opératoire,  qui  ont  été  de  mise  dans  ces  dernières  années,,  entra- 


'2()l  (;k(»s.>m\.\n 

vjmH  r»'lïc>rl  de  ht   ii:itun*  v<ms  l:i  n>|):ir;iti(Mi  <*t  iloivtMit  être  ahsc»- 
luinoiil  (-nii(i:unn(''.s. 

SKANCi:  1M:  -M   AVlilL 
l'rr'>i(I«Mu<':  MM.  nir.vKini  v  Ziimkta  ««i  <î|{ons.mann 


Beitrag  zur  Lehre  von  der  wecbselseitigcn  funktlonellen  Beziehung 
der  Kehlkoprmuskeln  unteralnand'rr 

l*.ir  M.   MlCMAKI.  (îl!<»>sMAN\,   ViPIllH'. 

St'ilfh'in  riKin  von  (|(M'  llxisl«Mi/  «les  oIh'hmi  iiml  <lfs  uril<*nMi 
K<»lilk(»i)fn(M'V(Mi  Ix'iiii  .M<Miscli('n  iilrM'haupt  Kcmilnis  liât, 'warciî  «li<* 
Aiiîiloiin'ii  iiml  IMiysiolniidi  Ix'im'ilil,  (li<»  Kr;iir<»  zu  l(>Sfri:  in  \v<»l- 
v\u'V  Wris»'  ilicsr  l)(M(l('ii  Xcrvon  an  dcM'  hmcrvalion  ih»r  Larviix- 
nmskeln  sidi  h«*h»ili«(Mi.  Auf  (li<»  <*insclilauii:<',  liis  in  das  Alt«*rliii!i 
znriKkn'ichcnd*'  MlcMatur  snll  lii<'r  nicht  nahcr  ointî<»iraîmfri  und 
nnr  «laran  crinnc'rt  \vtM<hMi,  <lass  Ixm  «ItT  AhanMiziiiiiz  il<»s  inolori- 
scIkm»  lnncM'vali<Mis«ichi<»lrs  «l(»r  ImmcIcii  .\(M'v<mi  so  y\oh*  Krniibiiia- 
lion<M»  ant'u<'Ianrlil  sind,  ;ils  narli  ticni  (H*S(»tz(»  drr  Permutation 
iihciiiaupt  nn")u;jicli  wanii.  \ichl  innniT  isl  ans  (li»n  Anii:al»<*n  zii 
piîhH.dinHM»,  auf  \v«'lcln»r  (îrnrnllaiin  sir  ^cniarht  vvurd<*n.  In  *I(M' 
\\(*iH'\  stCilzt'n  si<*  sicli  ahcr  rntw«Ml<»r  auf  <li(»  Kri^idniiss**  anato- 
inisclicr  Praparalion  <m1(m*  auf  |)hvsioloiiisrlu»  l'!\'f»(Mirn<*nt<». 

Ah  un<l  zu  sin«l  ««s  auch  khnisrlu'  |MM>ha<*h(uni;<*n  auf  wchht* 
sich  th«*  Aulorrn  srhon  in  «h'r  priilarynunskopiscin'n  i-liMichc 
ht'rufrn.  Wir  s«'h\\  ankcn»!  un<l  nn/.iiv«Thissi'^  ahcr  mM-atJc  «li<*s«'r 
IhnhMi  ist,  \viss«Mi  \vii-  nur  zu  :i<Mjau.  Sclhsl  h«'Ul<'  nofli,  \vo  unsrr 
VcT^liiihhiis  liir  i\\r  in  lir.h'  sh'h<MnhMi  \'nru;ini!<'  nach  niaih'JMT 
llirhluni;  z\v«'if<'l!os  j'orlschrillr  Lr<Mnachl  hal  und  wir  iihrrdics, 
înit  d(Mi  l\rhlko|»rs|)i(»'i«'l  aus'irstalh'l,  (h<'  zu  dculcnjicn  l!rs<-lh-i- 
nuuL'fn  mil  alh'r  l)«'ulli<'hk»'it  vrrfok^m  k<"mn<'n,  sind  wir  \\nr\\ 
inuniT  niidil  in  d«'r  l.a^i\  fiir  (hrsi-lhi'U  in  alh'U  l'';ilh*n  und  untrr 
alh'u  linshimlrn  cinc  i)hi'r«Mnstimm«*n(h*  lOrkhirunn  zu  uidx'U. 

\\\  dicscn  Sladium  (h'r  uidfrsprindisv  idh*n  Anuahcn  hczi'inlicdi 
(h's  lrm<MvalinnsLi«'hirh'^  dni"  rinzrhirn  K(ddk«»|)fn<M'v<'n  liai  N,  A'.i'- 
itrr  anfanus  «h'r  a"hlzii;«*r  Jalin*  dir  Lr)suni:  dii'scr  Kraiic  iimnT- 
dinus  aiif:;«MnMnm<'n.  /imiichsl  warcn  es  s<'inr  Schiil<'r  Mtuhlrl- 
shintut  •'    und   Wf'orjtrriij  i-;,  w^'hlii'  unl<»r  sciujM'  Ijrilunuc  sich  mit 


1  I    \lii\ir!st,-iniii!  /»'.  MuJuii  iilnr  Iîiiiik  i  wiîioii  ii.   Ximplï-c  der  KJilIioptnni-krlii    Sir/h   d».  i 
K.  M..S    J    W  i^^cricl.  .  -h.  I\i  ,  UI.  Al:h-. 

I)   \\-:ii-,iVi'>::    E    /ur   An.iioiiiic    dc-i    Ivohl^oplrn.rv»Mi.  Sil/lv    d.   Knis    AK.î-1.  der  Wisvcii- 
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diesein  Problein  beschattiÉçffMi.  IjaM  ahfM-  nnterzo'^  or  sidi  s<»lbst 
ilioser  Aufiçabe  uiid  hat  «las  Kr«obiiis  soinor  «licsbeziil.  Stiiili<Mi  in 
soiner  oft  zitierteii  Arboit  «Ditî  limorvation  dos  K(dilkopfsï>  (Sitzb. 
der  Kais.  Akadoiiiio  d.  \Visseiis<-b.,  H\)  n.  1.  n.  2.  H«'fl,  ISS4)  verof- 
fonilicbL 

Dioso  L-iilorsachiinnoii  fubrfon  bekaïuitlich  ziiniirlist  ziir  Fost- 
stolliiiiir  dor  Tatsaclio,  chiss  boi  «owisstMi  Tioroii  anss<»r  don  altou 
laniist.bokanuloa  zwoi  Koblkopfnorvoii  no  -b  oin  drith^r  Xorv,  «Ic^r 
N.  laryiisçoiis  jn«»dius,  wie  ibîi  F.rurr  ii:icb  soiinMii  topo^rapliiscd^Mi 
Vorlaiifo  boiiannt  hat,  m'\\  an  dor  ImiiM-valion  dos  r/irynx'  b(*ttM- 
lii.'t. 

Dio  Kiitdeckuui;  diosos  bisbiii  iiicbkokaniitoii  Xim-vcmi  inid  die 
oxp(»riirioiitollo  Prazisioruiiû:  sîmiios  fuiiktionolitMj  ;\ii1(m1s  b^^i  dor 
inoloriscbon  liarviixinm^rvation  war  an  iiiid  fiir  sicb  <Mri  \vi<'hlii,^or 
aiiatomisob  wie  i)hysi<)lo^iscb  iul(M-(^ssaiitor  Nob<Md)ofimil  d<»r  or- 
wahiiton  HnUM-siiobiumoii.  Diirob  dioscn  Hofiind  war  wobl  das 
ratsolliafto  VorbalUMi  dos  M.  criouthvrooidous  nach  Diirohscbnoidiini^ 
des  X.  laryn'jçoiis  siip.  t»t  iiif.  boi  jiMioii  Tior.Mi,  \vo  diosiM*  Xorv 
vorbandon  ist.,  voUkoitunon  Miifîj;c?klarl  ;  dio  Ijcisiinii  (b>r  (M4<'ntM('b<Mi 
Aiifi^abo  jodocb,  das  hmorvatioiisuobiol  j<»dns  (»iiizohî»Mi  K<'bIkopf- 
uervoii  foslziisb^doii,  war  diircb  ilii^so  Kiibb^ckiini:  nicbl  mir  nifbl 
erbMcbtort,  sondorn  wcmI  obor  orscbwcrt. 

Ks  imisste  iiiiii  das  (roltlnîJ:s^ol)iot  statl  zwtMor,  droior  X^rvcMi 
abiiostcM-kt  wordoii.  Von  dor  Krfabrnnii  «^oloitot.,  dass  sowobi  dio 
anatomiscb  histolol;isl•ll(^M  rnti^rsncbinmoii,  als  aiicli  dio  l^MZun^s- 
vorsnolie,  bcM  wolobon  di(»  durcli  Faradisation  oinzi^ln'M*  XorvfMi 
îiUSi^ob'iston  Kontraklionen  (b»r  Koblko[)[[nnsk(^hi  slmliort  wiirdon, 
iiiir  scliwer  zu  donUMirb»  l{<»snltat(^  «M'uobon  liab(Mi  nnd  dass  dio  \vi- 
(lors|)nH*bondon  AniiîalxMi  frulioror  Forsclu^r  lianptsaoblioli  anf  dio 
unznroiohondo  Vcirsncbsanordnniii^  znriickznfiiliron  s<Mon,  boniiibte 
sirli  E.rnei\  di<'Soni  l'idxdstando  daduroli  zn  bi^iroi^non,  dass  or  zn 
dioson  zwoi  Motbodon  nodi  oin«^  dritlo  binznfiiîjç[(\  Fr  nricblo  sys- 
teniatiscbo  X(M*vonflurobsi-linoidnnLïon,  um /:u  pn'ifon,  W(»lob»*r  Mus- 
kol  anf  dio  Dnrcbtronnnnu  oinos  bestiniinton  Xorvon  mit  Afroj)lii«» 
nnd  Doiîonoration  roagion». 

Dnroli  dioso  droifac.bo  Vorsnobsordnnnu,  wolobo  sicb  ij[j'^(mi- 
SiMtijr  or^;lnz(Mi  nnd  konirollioron  sollto,  war  Exn*'r  bennibi,  anf 
die  anfîJjoworfom*  Fra«4(^  (miio  bostiinnd.o  nnd  V(»rlasslirli(»  Aniwort 
zn  lindcMi. 

Anf  (irnnd  sonner  V^^rsncbsorujebnisso  sttdlt'»  hJiiirr  die  B<v 
hanptnni;  anf,  dass   sanitliolio   Koblko|)fninskobi   niolit  alloin  von. 
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allon  Norvcn  (l<»r  sloicheii,  sondern  einzclne  von  ihnen  uberdies 
iioclï  aiich  von  jcmkmi  dor  kontralateralen  Seite  niotorisch  innerviert 
w(^rden.  Dioso  Heliaui)funK  stiitzto  sicli  hauptsachlich  auf  die  O^»- 
gori(»rati()riS(»rKel)iussi»  nacli  deii  Nervondiirclischneidungén. 

NarhdiMîi  aber  di(\s(?  Angabon  in  don  IirK<*bnissoii  der  Hei- 
zunfisv(»rsucbo  in  Anbotraclit  des  Tinstandos,  als  koin  oinzipjer  d<T 
K(?blkopfrnusk(»ln  auf  Il(Mznn«  von  niolir  als  oinem  Norvon  Kon- 
trakiionon  zei«t(%  keinc!  Slulz(»  fandcn,  sliossen  dio  AntçulxMi  hj- 
ner  H  bci  ail  di'non,  wolcho  di(»sc'lbiîn  niw  auf  Grund  von  Nervcn- 
reizun^cn  kontrollic^rlon,  bald  auf  difî  (»nts('.hi<Mlensie  ()p[)osition. 
Allc^rdiniîs  ist  als  (^rstor  ()|)[>oîionl  /ïJ.c//r/- soibst  auf^t^troten.  In  nu'i- 
ner  Arboit  «ri)erdio  Wurz(»lfas(îrn  dor  K(ddkopfnervcn»  iV),  welche 
icb  unIcT  soiïKT  LcMtunt?  soinorziMt  durcliKofiihrt  habo,  war  i.'S 
Extirr  solbsl,  d(^r  auf  S(^it(»  15  des  Sep.  Ab.  dio  Notiz  veranlîisslo 
und  fast  worllicb  diktierb»:  dass  d(»r  M.  interarylaMioidous  narli 
d(»r  Durclisr.bneidunji  des  N.  larvïitî.  sup.  zwar  dc^cneriert.  dass 
(iies<»  innervatio!»  ab(»r  kcMfK*  inotoriscbe  ist. 

Dasselbc,  was  Krner  ub(»r  dic^scMi  Muskel  anK<'fi*dirt  bat,  wurdo 
nun  ini  V(M'laufe  der  Zeil  von  andiTer  Seite  fiir  aile  anderen  voni 
\.  recurrens  innerviiMlcMi  Musk(îln  i^(»ll(»nd  ^enlarbt.  l'nd  so  einiutc 
mail  sieb  in  den  l(»tzt<Mi  Jabren  dabin,  dass  d(^r  M.  (Tieothvn»oi- 
deus  V(un  N.  larynueus  superior  und  alU»  anderen  Muskeln  dc»s 
Larynx    voni    N.    laryn^eus   inf(»rior  nioloriscb  inn(*rvierl  werden. 

Dii'srr  Scbluss  war  narb  dcMi  Kr«(»bniss(Mî  der  |{eizu!it:sv(»r- 
suclie  iirid  ins<»lan;^e  inan  daran  fesl.billl,  dass  j(M|(»r  Musk<d  auf 
die  lU'i/unu  seines  tnoloriscbcn  \erven  dureb  Konl.raklion<Mi  zu 
reaL^ereu  babe,  zweil'eijos  bereebli«L  AulTalleïid  (M'scluMiit  es  nur. 
dass  rnan  sieb  mil  dirser  Scblussf(>luerunu:  bemiiii^U»  und  iiber  alb» 
anderen  An«:aben  E.rnrrs  cinfacb  zur  Tauesordnun«  iiber^iiMm. 
Ni(Mnan(l  bal  bisln'r.  soweif  i<'b  informiert  bin,  die  i\ol\V(Midij:keit 
empfunden.  in  die  ander\V(Mli^(Mî  Hefunde  /v///.f'/%v,  welebe  er  naeb 
der  DurciiscbïH'idun^  einzelner  Nerv(Mi  «ewonnc^n  batte  und  wel- 
cbe  in  direklem  \Vi(lers|)ru('be  mit  jenen  iWv  H(MZun<5seriîebnisse 
sieben,    niiber   einzu«ieben,    i^escbweiiîi»    denn    ein(»    Ix^fric^dii^ende 

Aufkl.'irunj!  dafur  zu  ueixMi. 

Wi'tm  (\s  auf  der  (Miien  Seite  sicber  ist,  dass  jeiler  Muskel  auf 

Mei/uim  srines  motoriscben  \ervc»n  sieb  zu  kontrabienMi  babe,  so 

isl  «'S  auf  der  anderen  Seite  ein(»  nicbt  minder  sieb(»r«(»stelll<'  Tat- 


(»j  (irnssnuvvt.       >it/iin>j»hLr    dci   Kai"».    Akad.  der  WiNsensdi.   in  W'icn.  B.  t/i,  Ablh.  \\\, 
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sache,  dass  in  der  Uegol  niir  derjenige  Muskel  dcgeneriort,  dessen 
motorischer  Nerv  durchschnilten  oder  durch  patholo«ische  Pro- 
cesse ausser  Function  gesetzt  vvird.  Weim  deinnach  dieherrschende 
Lehre  iiber  das  Innervationsgebiet  der  einzolnen  Kehlkopfnerven 
zurechtbestoht,  inussft»  os  docli  paradox  orscheinon,  dass  Exner 
—  um  nur  ein  Boispiel  herv^orzuheben  —  naeh  Diirchschnoidiing 
des  N.  laryngeiis  superior  Atrophie  des  Stimmbandïniiskels  fand, 
wiihrend  dieser  Muskel  in  seiiiein  medialen  Anteile  nach  Diirch- 
schneidung  des  N.  recurrens  nur  g(»ringen  oder  gar  keinen  Schaden 
erlitten  liât. 

Kbenso  unv<;rstandli(!h  ist  es,  dass  im  M.  interarytaen.,  der 
sich  auf  lleizung  des  N.  recurrens  prompt  kontrahiert,  nach  uni- 
lateraler  Durchschneidung  dièses  Nerv<»n  keine  Atrophie  aufgetre- 
ten  ist. 

Es  war  also  in  dieseni  Falle,  uni  es  kurz  nochmals  zu  priizi- 
sieren,  die  Kra^e  zu  beantworten:  ^yie  ist  es  zh  erklàren,  dass 
Exner  7iach  XrrreHdurchHrltNeidKngen  aurh  hri  jenen  Muskelgrup- 
peu  ErscheinuNffVH  von  Atrophie  luid  Degenerotiitn  gefimden  hat, 
deren  motorisrhtr  Xerr  intakt  gebliehen  ist,  itnd  weiters,  wie  ist  es 
zu  erkldren,  dass  er  iti  einzelucn  Muskel n.selbst  nach  der  Durch- 
schneidung des  dazHgehorigen  motorischen  Nerren  keinen  Dtgene- 
rationsvorgang  fandf 

Schon  vor  viel(»n  Jahren  hatte  ich  rni<-h  mit  der  fiOsung  dieser 
Frage  b<*schaftigt  und  obgleich  es  niir  bald  nelungen  ist,  -wie  ich 
bestiïnml  anzun(»hin(»n  ïuich  berechtigt  fiihle,  -dieselbe  in  befrie- 
diçender  Weisc^  zu  beant\vort(»n,  war  ich  bedauerlicherweise  durch 
iiussere  l'instande  verhinderl,  die  Ergebnisse  meiner  Versuche 
schon  friiber  zu  verolTiMitlichen.  Einzc^liie  An<ieutungen  bezgl. 
dieser  Frage  liabe  ich  wohl  sclion  in  meinen  friiheren  Publikatio- 
nen  (')  eingeflochttMi. 

Der  (îedankengang,  der  mich  bei  meinen  Untersuc.hungen  lei- 
tete,  war  nun  folgendcr:  Nachdeni  die  von  E.vner  in  zweifelloser 
Weise  nachgewiesenen  Degenerationsérgebnisse  der  Kehlkopfmus- 
keln  nach  Nervendurchschneidungcn  aus  den  physiologischen  und 
pathologischen.  Heziehungen  der  motorischen  Nerven  zu  ihren 
Muskeln  nicht  aufzuklaren  sind,  muss  die  Ursac.he  dieser  seitsamen 
Befunde  olïenbar  in  iuideren  Verhaltnissen  gelegen  sein.  Xach 
eingehender  Feberlegung  kam  ich  nunzu  der  Annahme,dass  es  sich 


Cj  Grossmann:  K\perim.  Hciir.  zur  Lehre  von  der  Posticusiahmiing.  Arch.  f.  Laryng.  (».  H. 
2.  Heft.,  Kxperiment.  Untcrsuthungen,  etc.    Arch.  f.  d.  pes.  PhyNÏoI.  B.  73. 
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ii(»r  wohi  iiin  l'Irst'hiMiimiiKMi  liaii'loln  «lurfto,  \v<,*lrli(*  ;inf  dtMi  tî«'iHMi- 

<»itiLî<Mi  Klntliiss  iiii.l  <li(^  fmikt'h)in'll<'  WiM-liscIwirkiiir^  «lor  (Mnzr»liion 

iii<»r  in  IJclr.iclil  koimiiriiiliMi  Miisk''l-!:rup|>(Mi  /iiriickziifulïn»n  soicn. 

prr   M.   crirf)fhf/r*'fHfh'"'<,  so  laiit(»t(*  in^Mii  (ji^flîink^'riiruriir,  <îx- 

hMnli(Mt  «Ims  Sliiijiiil»;mfl  von  vornr  na«-li  riiî*k\v;irts.  \voI)(m  li»t/J«>n^s 

ans    <li»r    \vink<*lin;'n    Sh'llinm    <l'*r    KnlicLmi'  in   «lie*  m»ra«lo   f/ifii<' 

iiIxTii.'lMMi    nniss.    Dnrrli  die»  Konlraklinnt^n  <li<'Sï*s   Mnsk(*ls    wird 

tlcinnach    nirlit   alhMii    l-'xl<*n.si(>n,  s;)n<l'M'ii  y;h»ir'hziMtitç  anch   Addii- 

ktion  <l<*s  Slirnnil»atnh*s  ans<i('jr)st.   I)(*r   M.  cricntliYrooidfMis  IcisUM 

Ix'ilaufii!;    iihnlirhr    Dirnsh»   wio   dii»    lland    «l<'s    \'iolins|)i(d<'rs    iin 

Mnmrnic,  \vo  sii*  mit  llilfc  «les  Viulinwirlx'ls  (li<»  Saiton  zn  spatUMMi 

liai.    Wic   <'iH'r«iis(h   sijwohi  di»'  MxN-nsion  als  aiirli  di«»  Atldiiktiori 

«Irs   Stiinnjhandcs  voni   M.  cricntliyrcoidiMis  ansL5(*fuhrl  \vir<l,  koii- 
...:..    ;..    .i....ii:..i. ,,.i ...:..  :i i.   i.:i.,i......i... 


iH'ii    wir  ja   drullii'h  nciinu;  sdicn,   \v<'nn  wir  ilni.  nadi  luhil(M"al«*r 
|)nnhsrlnH»idiin::    di's    \.   ircnrnMis,  u;an/  allrln  hr.'\  s«'in<»r  Arl>tMl 
I hr  SliifnNhaitdniHshl  i^-'/u'U  dnndi  s<Mn<»  Kontrak- 


Ix'ohai'hlcn 


Dronai-hicn.        i hr  :sininNnanannisi:ii  {^vvArw  nnn-n  s<Mn<»  ivonir;iK- 

lion(si    d<*n    ^Iridirn    llUVkt    wic    iWv    M.    rricolhyrooidcnis.     Ans 

d(Mis«'llM'n   analnmisclK-n  (Iriïndrn  innss  das  Slinn!d)and  anrh  hi<*r 

ans    tl<'r    wink'dii^fn    l\idH»sh*lhni^   nnhcjiiniil    in  di<*  «crail^  Liriir 

iihcrLiflicn.    Dnrdi  di<*  K()ntiakti()n  des  M.  rri<-olhyr.  wird  d*T  vor- 

iWv\^    schinrilrrc    Ahsclinitl    des    lîiimknurjK'ls    'j<'m*n    d«'n    Scdiild- 

knoi|M'l  -cnliluMl,  dntcli  «lit*  IvnilraklitiiM'n  {\ryi>  Slinnnhainlrnnsk^ds 

aluT    wiril    d«'r    rnlu^'iitMiiiJ'srl/lt'  l'.ITi'kl    iHM'vorL^rrnfcn.    l)«'/i'iiilirli 
.1;....,...   i.'....i  1;,...   ,.  ;..i- Lv i.   .1;......  K,.;.L..>   M....i.,.i..  ..    ;    ..:,.!.» 


di<'s<M-  l'unklinii  wirki'M  d'Miinacli  «Ijcsr  hrid^n  Mnskcln  n.  /.  nichl. 
allt'i  ni«'r«"iid,  soinJi-jn  in  dfisj'ilicn  /cil  in  aniaiioîiislist-licni  Sinnr. 

\«'lnii«ii  wir  nnn  dcn  l'ail  an.  da>s  wir  cin»*  L.'ilnnnni:  iW<^  M. 
(•ri«nlli\r.  vnr  nns  liahcn.  I)ain»  wird  vini  dicsi'r  S<'ih'  das  Sliinni 
hand  wold  wcdrr  «'Xh-ndiril  nncli  addn/icri.  Dcr  M.  vocaJis  aluT 
wii'd  duirli  srin«'  KoiiiraklioiH'n  nnl«'r  dirscn  VïMlindcrlm  l'in- 
stànd«Mi  cinc  lîejaxatinii  {\r->  Stinnnhandrs  znr  l''nli:('  halx'n.  \a(di 
«Nmii  WcLilalh*  des  W'idcrsiandc's  d«'s  in  rnt'jcn^'ni'^'srlzhT  lliclilnn-j; 
wirkfiidi'n  ParhH-is  wird  «Irr  Slinnnhandnnisk**!  nnr  nnrh  «dncii 
llrnchhMl  sciiicr  nnriiiajrn  Arlirit  /n  vrrridihMi  lialn'n.  Ils  darf 
nns  al>n  uiclil  iil»rrras«  Immi,  wjmhi  «m-  nnicr  di<'s«'n  \'<*rliiillnissrn, 
Irni/dcm  srin  inoInriscJM'r  N^nv  inlaki  tirhlichcn  isl,  narji  idn^M* 
ticwissrîi  /('il  die  /«'it-licn  dcr  Alrupliic  an  siidi  Inii:!. 

Dicsrlhni  j'ul^cn  sind  ahcr  sriion  vt)n  vorncjicrfdn  aindi  Ixdni 
M.  i'ricMlhx  I".  /M  crwarlrii,  w<'im  sein  AniauonisI,  iWr  Slinnid»and- 
ninskcl  L:«"l;ihnit  isl.  Pic  l'.xicnsinii  nnd  Addnklion  wird  nlinc 
Widcrsiand  an  ciiK'in  schlalTcn  Slinnnhandc  sicli  ahspicdtni  mnl 
nnlwcndi'-'i'rwcisc  /nr  Atrophie  l'i"ilii-cn.  lîci  LrdnnnnLï  cint^s  di4»s(*r 
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beiden  Muskeln  muss  also  nach  dii^sor  l'olM»rl(»îj;un«î  cinc  Inaklivi- 
talsatrophie  in  doin  anderiMi  anftrolon.  Vn\  dif^  Upr(H!hli«U!i«5  <li<*st'i' 
Annahine  nachznwristMi,  habe  ich  eino  Hoihi»  von  V(tsuc1hmi  an 
Hunden,  KatzcMi  n.  KanincluMi  ausiïc^fiihrt. 

Icli  hal)(^  zunachst  Ixm  nieinon  VersuchsiicMvn  dcn  M.  crico- 
thyr,  unilatéral  so  sriindlirh  als  nioglich  ahuolra^^on.  Boi  dicscm 
Einjçriffo,  so  daclUe  ich  niir,  haho  ich  hloss  dies(Mi  Mnskcl  und  ini 
iibritïon  voni  N.  laryng.  su|)orior  nur  desscn  in  dioscn  Miiskol 
sioh  bcdindliche  Kndverz\v(MKU!î^<Mi  ansjieschaltct;  don  \(M\(mi- 
stanini  soll)st,  so\vi(»  seine  event.  Abzweijîuniren  zu  anderen 
Muskeln  in  seinem  jianzen  peripbenMi  Verlanf<*  bis  zu  seineni 
Eintrilte  in  don  M.  crirothyr.  intakt  gelassen.  Dor  etwai^e  Kin- 
wurf,  dass  der  X.  lar.  sup.  nioglielierweise  erst  naclideni  er  sich 
in  deni  M.  cricotliyr.  in  seine  Endfasern  aufgelost  hat  uber  dièses 
lnnervaiions<î(d)iet  hinweg  zu.  eineni  zweiten,  vielleicbt  aueh 
dritten  andorwc^liaen  Muskel  jj;elangt  uni  ihn  inotoriscfi  zu  in- 
nervieren  wird  durch  keine  einwurfsfreie  anatoniisebo  oder  pby- 
siologische  Tatsacbe  «estiilzl.  Ich  glaube  demnach  auf  (.irund 
dieser  Versuchsanordnung  berechtigt  zu  sein»  sanitliche  Venin- 
(lerungen,  welehe  infolge  der  Kxstiri)alion  des  M.  cricotliyr.  in 
den  anderen  Keldkopfnuiskeln  auftreten  sollten,  nicbt  auf  eine 
unterbrocbene  niotorische  Innervation  in  densidben,  sondern  einzig 
und  allein  auf  die  Ausscbaltuni?  d(^s  funktionellen  Kinflusses  des 
von  rnir  exstirpierten  Muskels  zuriickfiiliren  zu  di'irfen. 

I    VKusrcirsiiKiiiK 
Ahtraffuntj  dfs  M.  rricolhyrroidrnft  auf  (Jfr  rhicn  StU*' 

Nach  flnii  Ijior  aii^ofiilirt<Mi  KingrilTt.?  lialu»  ich  «îa>  VorsiiclisliiT  iiu-lir^'n*,  in 
<it»r  Ueg<*l  3  -  10  Monalc  unrl  aucli  nnch  lan};î«.T  aiii  J^»*Immi  «*rhalleii  uriii  riacli  d<'s- 
sen  Abtotunt;  «leii  K(?hlkoi>f  in  SoriensohuitU*  zorl<*gt. 

Ik'i  (li«*s(»r  Aiionlruuij;  war  irli  in  cli^r  J^agc»,  «ii(.'  Musk(^ln  «lor  (iporifTtcii  :><?itt» 
mit  jcncn  di-r  S'-sundcii  zu  voruIoicluMi  uiu\  «'hvaiuc  VoIuiusunUTschicde  schon  riia- 
kroskopisrh  \valirzun<d)nieii.  —  Ks  ist  seibstversiandiicli,  duss  oiri  solchcr  Vorj^lcich 
nur  «lann  verliissliche  Aufscliliiss**  zu  p.*lH»n  v<'rniaii.  wenn  (1«t  Schiiilt  durch  hoidc 
Kehlk<>|)fhalft«Mi  iii  diTselluju  Uorizuiilale  j:rfiihrl  wird.  1{«m  vïnor  fortlaufcmhMi 
liirktMduscMi  Serif.MiR'ihtj  siiul  iihri^«MJs  Taii^chun^tMi,  wohdH*  in  schicfcr  Khou('  tic- 
/iihrto  Schnittp  hervorrufon  konut«'n,  mit  .Sich«Th(*it  auszuschliesscn.  Von  cinzcbicn 
Fallen,  wolclie  ich  hier  als  U(Msj*iolH  anzufiihren  l»('al)sichtif;lo,  jialx*  icii  di-njcni^rn 
Toil  der  niikroskopisihcn  PrJiparate,  welrher  h^'i  unsrror  Krau<»  in  Botraclit  konirnt, 
photographisrh  viTvielfaltigcn  lassen. 

L)i<*  Schnilte  aind  in  der  Keprodukiion  durrhweus  uni  zirka  cin  Vicrlcl  V(.t- 
grossiTt.  Na^h  cinoni  und  dcrnselhen  Kiniçriffc»  hahe  ich  dio  gh'iclion  Ht'sultalo  l»»»- 
koinnuin,  gleichvicd  \v<*lctie  der  erwahntcn  Tieruattun^on  ViTwcndel  wurde. 
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Dif-  rriiparatc,  -  HO  Ouersrinniteauf  l>  gross^riMi  ()l)j«'kltr.ïg«Tn  Wi*lchiî  auf  der 
Tafol  I  n'profluziert  sind  0),  niliren  von  <.'in(»r  Katz«*  hur,  hoi  w«;lrh«;r  irh  don  rcch- 
t«*i^  M.  r.ricothyr.  ahf^ctragfMi  urid  dit;  irh  siclxm  Moiiale  10  Ta^e  nacli  der  Opi^ratioii 
i;«.'tot('t  lialM*.  Aus  dfn  aiif  dt»n  <Tst<Mi  fiinf  ()bj«»kltraKorn  Ijidimllinchï'n  »i5  Oiier- 
srlinittiMi  ist  einc  Atropliio  d«>s  Stiiiiiid>andiiiusk('ls  d(>utli('h  orsichtlirh.  Auf  d<'ii 
Objokltragorn  5  uinl  «î  sind  30  yuersrhnitfc,  dio  uns  das  Fclden  des  rerhteri  M. 
rrit'DlIiyr ,  an  desscn  Sttdle  eino  Uind<*sf'\vel).snarbi'  golnden  ist,  iliustrieren. 

'l)i«'  Fiçnren  d«»r  Tafrl  II  ilîl  yiiersrhnitte  auf  14  Ohjoktîrai^pni'  rîilinMi  von 
einer  zwtMicn  Katzf  lier,  wchdie  ir*li  nach  Kxstirpatir»n  «les  linken  M.  rricf)tliyr.  8 
Monat«*  atn  Ij-Immi  li«^ss.  Das  Kr^^dmis  ancli  dit'scs  V'tTsnches  ist  von  den  Abbildun- 
j;en  mit  I.«'i('htij:kcit  al»zult's«'n.  I)«'r  Stinindiandnniskri  ist  auf  d«.T  operirrlen  S^rile, 
Kl»*irh\vif'  in  iUm\  vorii^fu  Vorsucln*,  in  ziiMnlicli  holieni  Ciraih'  atrophisrh.  An  Stell<; 
des  link«>n  M.  cricolliyr.  si«dit  nian  rine  Anlianfun^  von  HindcKewidM*. 

Ich  hal)e  di«?s<»  ViTsuclm  aurh  norh  in  diT  Wi-ise  wi4'ili»rho|t,  dass  icli  die 
funklionni'lN'  Ausschalfnnu  «les  M.  cricotliyr.  niriit  durrli  Kxstirpation  diosfs  Mus- 
krls,  sond<Tn  dunrli  unilatiTale  DnrrhsclimMdung  s««ini*s  niotorisrli«'n  NerviMi 
bowcrkslelliul  halM*.  Auch  ln'i  di<«s<T 

11.  Vkksijcushkiiik 

Dn.rrhschut'.ûluiii/  c/fs  A',  larijinj.  sufn'riftr  auf  thr  riiif/i  Sfitr 

trat  in  allon  KalI»Mi,  sowohi  iM'ini  Mund«'  aïs  anrh  Ix'i  dor  Katz«'  stt*ts  <las  ::l«*i- 
<*.||i'  K(»Hullat  auf  wi«*  in  d<T  «tsUmi  Versuclisn'iho.  Ks  iMitwickcIt*.»  si«*li  aiif  d«T 
operiertf-n  St'ilr  riiu^  Atn»plii«*  di*s  M.  voralis,  insl»esond<»n»  sr»inos  iruPTcn  Ahschnil- 
Irs.  Hi'i  KnninrlnMi  jcdorli,  \vi*nn  der  N.  larynui'us  suj»erior  fiir  sicli  alli*in  und  nicht 
iîl<M{|i/.''ifii;  ainh  d<'r  \.  larynij.  médius  dunhscliniMcn  wiirde,  war  die  Atrojdii«r 
liei  wcilem  uerin:;rr  an'<ii«'>jirnilnMi  Auf  Tafel  III  sind  ilie  I*r;i[)arati'  von  ein^r 
Kalzi»  reproduziert,  welclu*  di«'  IhinlischiH'idun^^  des  linken  \'.  larynii.  snp.  *'* 
Mmii.iIj'  iilM-rlclile.  \V«"mi  m:in  dii*  ').S  .Srlniitl*'  ilrr  fiinf  Ol»jektlr;in«'r  durrliniiisli-rl. 
lindct  n)an  iii<tit  alli-in  iI«mi  smies  mol(»ri^rln'ii  .Nerveii  l)"raulil<Mi  liiik«Mi  M  crifii- 
lliyr,  siHiderii  CilM-rdics  audi  i|rn  Siimmli.in<lmu>k«*l  der  njn-rirrhMi  Si-ile  alri»|diisrli. 
-In  ileti  T'inuri'ii  d«T  T.  I\  liuilel  m.in  'J 1  hurcliscliriift"-  auf  'J  ()l)ji'kttr;iLî«'rii  \nii 
«'in«'m  Kanimiieii  lii'rriilir<'iid.  Im-I  \M'lr|n'rn  Mn>s  ilcr  .\.  lar.  sup.,  n-rlitiTseils.  riidil 
alnT  aucli  sein  .\.  laryn::.  riu-il.  .lurchMlmilti'n  w  urd«*.  n|»iili'irli  das  Ti«'r  ikiIm-zu  s 
Mnriate  am  {.«■hi-ri  erliall'-n  wunl*'.  liât  <li«*  Atni[»lii»'  de>*  SlimnlKiiidmuskels  rinr 
m;is»sit;r»  l-'ortsiliritlr  i;<'m;Mlil. 

Wir  lialien  iiun  :;«'selnMi.  d.i>N  iiifnli:.'  d«T  funklioin'ili'ii  Aussrliallini^  iji-s  M. 
rri«n!|i\ T.,  Sri  e>  (la<>  .Iji-iei"  Musk''!  liauz  al»u<*tra^<Mi  oi1«t  dureh  rnterl)r«'<Iinn:; 
sriri'T  mninr.  iniH-rv  atinn  i:"l;ilimt  wirtl.rin/«'hie  jeijcr  Mu>k''!LTU|)p«Mi,  welrhi-  \niii  .\. 
r«Miirn'fi^  ihr»' m(»loris<ln'M  impulsi- lii-kiniimi'ii.  knnstiuit  ili-r  Atruplii»-  \  *'rfall«'ii.  K> 
war  iiun  np-iiM'  Aufi;alM'.zu  pnifeii  :  ni)  auili  i|rr  M.  «Timiliyn'oidriis  infnlue  fim- 
ktiiiii.'liiT  Au-<itiallMim  di'i-  vom  .\.  Iar\n;;.  iiif«Tiur  v.T<MrL'l«'M  MuskeUruppen  in 
afialnii.'i    \V«MM-  diT    Air«»|iliii'    vrrf;ilit.    \\«'mi    d«'r   N.    lar\n:;.    -^up.    intakt    ::«-ldi«'- 

Im'II  \>\. 

Su  w  liiisrlu-iisuiTt  1'-:  aU'Ii  iT^'iieMi,  j<*ij«'ii  ••iii/.i'liH-M  d«T  vorn  .\.  r«'«iirri'n^ 
iiii.T\  iiri«'ii    Mii^ki'Iii    fiir   ^i»li   a!l«-in    /u   i'nff«TM''ii  otii-r   /m  I.ihnn'n,   um  die  Wir- 
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knn^en  leines  funktionelleii  Ausfalles  auf  deh  M.  cricnthyr.  zu  studieren,  muiisto 
ich  docn  auf  die  ErfuHang  dièses  Postulâtes  infolge  anatomischer  Schwierigkeiten 
verzichten.  • 

Wohl  war  es,  namentlich  nach  der  von  mir  angegebenen  Méthode  (')  moglich, 
den  M.  posticus  und  aucb  den  M.  interarytaen.  «hne  uennenswerte  Schw  erigkeileii 
einzeln  abzutragen;  bei  dem  M.  vocalis  und  M.  lateralis  jedoch  —  also  gerade  bei 
jenen  Muskeln,  welcbe  hier  schun  mit  HUcksichtauf  ihredurchdic  vorausgehenden 
zwei  Versuchsreihen  erwiesene  innige  funktionelle  VVechselbcziehung  zurn  M.  crico- 
thyreoid.  hauptsilchlich  in  Betracht  komiaen  —  wareine  isolierte  Exstirpalion  ohne 
eine  ûber  die  intendierte  Grenzc  hinausgehende  Slorung  zu  setzen,  kaum  durch- 
fûbrbar. 

Durch  die  Durrhschneidung  des  Adduktorenastes  des  X.  recurrens  fiir  sich 
allein  ist  nicht  viel  gewonnén.  Auch  in  diesem  Faite  wird  es,  ohne  den  Kehikopf 
durch  die  anatomische  Prâparation  arg  zu  schadigen,  wohl  nicht  ieicht  gelingen, 
eine  isolierte  Liihmung  eines  eimehien  Adduktors  zu  efzielen.  Boi  den  nun  vorzu- 
nehmenden  Vorsuchen  habe  ich  auf  Grund  dieser  Erwiigungen  von  einer  isolierten 
Ausschaltung  einzelner  vom  N.  recurrens  innervierten  Muskeln  oder  Muskeigrup- 
pen  von  vorneherein  abgesehen  und  behufs  Lôsung  der  aufgeworfenen  Frage  den 
Recurrensstamm  durchschnitten,um  ini  weiteren  Verlaufe  clie  un  M.  cricothyr.  etwa 
auftreti^nden  Veriinderungen  zu  priifen. 

III.      VKRsUrHSRKlHK 

Unilaternlf  DurchsrhneUluntj  den  A^  rernrrfttfn 

Auf  Tafel  V  sind  tï  Objokttrilger  mit  100  Querschnitteii  eines  Kehlkopfes 
abgebildet,  welcher  von  einem  Kaninchen  hèrrûhrt,  das  ich  B  Monate  und  8  Tage 
nach  Durchschneidung  seines  linken  N.  laryngeus  inferior  gctotet  habe. 

Die  auf  Tafel  VI  untergcbrachten  Abbildungen  entsprechen  4  Ohjoktivtra- 
gern  mit  zusammen  16  Ouerschnitten  ejnes  Kehlkopfes,  den  ich  einer  Katze  ent- 
nonmien  habe,  welche  ich  nach  der  Durchschneidung  ihres  linken  N.  recurrens  zehn 
Monate  am  Lehen  liess. 

Ans  den  Priiparaten  bezw.  AbbiMungen  beider  Kehlkupfe  ist  wohl  mit  aller 
nur  wiinschenswerton  Deutlichkeit  zn  tMituelunen,  dass  auf  der  Seite  der  Ri*cur- 
renslahmung  nicht  allein  die  von  die-^ein  Nvîrven  innervierten  Mnsk«^lti,  s  >iidern 
auch  der  M.  cricothyr.  in  ziemlich  hoheni  Tirade  atrophisrh  erscheint. 

Wenn  nun  die  Annahme  gerechtfertiiit  ist.  dass  die  nach  Kxstirpation  des 
M.  cricothyr  oder  nach  DurchschmMdung  des  N.  laryngeus  superior  auftretende 
Atrophia*  im  Stimmbandmuskel  nicht  als  eine  miterbrochene  mf)turische  Innervation 
son<lern  einzig  und  allein  als  eine  Foliée  der  fnnktionellen  Ausschaltuni;  des  voin 
N.  laryng.  sup.  versorgtcm  Muskels  aufgefasst  werd«Mi  miiss»»,  darm  muss  auch  die 
Schlussfulgerung  als  berechtigt  anerkannt  werdfn,dass  die  nach  K»»currenslahmung 
auftretende  Atrophie  in  M.  cricoth.  auch  nicht  auf  eine  Storung  «ler  mot.  Innerva- 
tion, sondern  auf  eine  infolg»»  »ler  golahmlen  Muskeln  rediiziorten  Arbeitsiefetung 
zunickzufiihren  sei. 

Ans  (leri  Ergobnissen  dor  hier  mitgetoilton  Vorsuche  lasseii 


Cl     Groasmann:  L'.xperim.  UnrofN.  uber  die  fiinkt.  Ausschallung  olz.  Arcli.  f.  die  4»c>.  Phy- 
siol.  B.  7?.  p   191. 
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sicli   iuif  (Iniinl   dor  hciitiiim,   die   ich   ilincn    /.ii   ^îrlicn   iiiirli   lur 
luTcclili^il  fiililc,  f<»li:riMl<»  Sclilussfnlm'i'untïrn  ziclicii: 

Iflr  Lalninnnj  des  rimH  KcItlhopfitcn'PH  mft  lut  htfahhn  ///- 
itrrrdtifmsf/rhicfc  ihs  andm  n  Xerrru  LoHshntf  dite  IiuiLtiritdfK- 
afrojihir  hnntr. 

Dicsr  w<Mlis«*ls('iliii<\  h;niplsii<'hli(li  îuif  <lir  lioitiol.'iU-rnlc 
Srih»  sich  l)<'schraiik(Mnl(»  InaktivitiitsMlropInc»  crkljirf  nliin-wciU^is 
(li«^  von  Fj.nirr  nacli  scinrii  l)iirchs(lnHM(hjn^'sv(»rsu<-|i<'n  ucwoii- 
îKMirri  l>rfiiiHl('.  Dit'  Aln)]>hi<'  «Its  Sliiiimhnndinuskcls,  \v<'l(hr 
K.nirr  nacli  l)ll^(•llS('lm('i<llln^  des  N.  Inrynîi.  sup.  k<)iis4aiit  u<'- 
sclicn  hal,  liiidd  luiii  aiicli  (»liiu»  di<'  mil  d<Mi  U(»izuiij^s(Uîrrl»nisstMi 
in  dircklrni  Widrispinchc  slchendc  Annahnu»,  dass  <»s  sirli  hier 
uni  dio  Folucn  rinrr  «««'sirnicn  Tnotnrisclu'U  Inncrvalioii  liandlr, 
«MiM»  l)(»frifMli^<'nd(*  Aiifkliirunu. 

\arh  rH*rnrr<'ns<lur(lis(linriduim  konntc  E.nicr  s(dl»st  rinch 
viflcn  Monalcn  don  M.  voralis  nocli  sclir  wcirm  v<'rand(»rt  fiiMh'ii. 
Dicscr  Schnlz  ;i4'U(Mi  die  Atiophic  nacli  V(»rlust  des  zu^elirn-ipon 
niotorisclMMi  Ni'rvcii  licul  zwcitVHns  iii  dcri  passiv(»ri  lU'wr'^çiinjit'ii, 
\V(d(h(»  dcr  M.  crirolliyr.  in  d«Mn  ucl.'ilnnlcn  Musktd  kontiinM<»rlich 
und  cniTuisch  ansfiihrt. 

Auch  die  mossr  lirsislcn/fahiukeil  dos  M.  iïiN^rarylacnoidous, 
wclchcr  <*rsl  dann  iWv  Alrophir  uîhI  dcr  DctrciKM'ation  vrriicd,  als 
E.rnrr  siiinlliclic  oImtc  nnd  unlrn^  Kchikopfncrvt'ii  durchsrliniltiMi 
liai,  (MsclM'inl  uns  nun  vollsIiindiLî  auf^c'klart. 

/uniichsl  konuucn  aurli  ln<'r  <li('  passivcn  Hcwt'jiuimm,  wcIcIm* 
dcr  Muskcl  <lcr  ^csuntlcn  in  jciK-in  drr  uclalunlrn  S(mI(»  ausfiihrL 
in  lH'tra(  ht.  l'iir  di'iailiiic  jiassivc  lîcwriiunjitMi  kr>nn<»u  die  \  f*r- 
hiiltnissp  kauni  liiinstii^ri-  lici^cn  ww  hri  «Icr  rinsciliiicn  Liihniuim 
des  M.  inlrrarytai'rhudcus. 

I!s  kann  sich  die  ;4<'sund<'  lliilftr  wold  kauïu  knnlraliicuMi, 
nhnc  ulcicli/M'iliu.  die  •rclalunh'  Iliilfl'*  in  dir  licwciiun^  mit  rin/u- 
hc/.irlicn.  In  dcn  moisicn  l'iJUcn  von  |{(M:urn'nsliilunun}.î  kann  inaii 
latsiiclilicli  hci  InlaliT  l'nhrwculichkcit  des  Stimmbandt's  nocli 
cincn  i!«'\vissrn  (Irad  von  Lokomotion  des  Aryknorpols  dcr  urliihm- 
t«'n  Scil«'  walirndurH'n.  Aussrr  drr  kjuisci vicicndrn  Kraft  ^Ut 
j»assiv<n  llt'wcLMJimrn  komnit  Ixmui  M.  inicrarylacn.  auch  norh  (.'in 
and<Mrs  .XhiuM'Ht  in  llctraclil,  aul"  wch'hcs  wir  in  alU'iji'irmstor 
/('il  dur»  h  cinr  V(»n  //.  (ursintff  f';  «'hcnso  irrislirich  aus^cihichlc 


'.   i,.i^ii)nl<     I    II.'  <  >p(i;i':<  p    Ici  rri-tf.r.^(.l)«.i  I  ;il.riilii'_:;     \\  kiiit    klin,  Wcclifli-tlir.    icx/i 
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^rfolgreich  aiisgefiihrte  Opération  aufmerksam  wurden.  Durch 
operative  V'ereinigimg  eines  Muskels,  dessen  Verbindung  mit 
^m  motorisclien  Nerv  unterbrochen  war,  mit  einem  normal 
:rvierten  Muskel  wurde  die  Kontraktionsfiihigkeit  des  gelâhm- 
Itfuskels  wieder  hergestellt.  Einen  innigeren  Kontakt  aber, 
^en,  der  zwischen  dem  gesunden  und  gelàhmten  M.  intera- 
,«n.  besteht,  vermag  wohl  die  voUendetste  operative  Technik 
m  herzustellen. 
Es  ist  also,  von  den  zuerst  erwàhnten  passiven  Bewegungen 
.tilz  abgesehen,  nach  dieser  neuesten  Erfahrung  évident,  dass 
:ax>lange  der  motorische  Nerv  des  einen  M.  interarytaen.  nicht 
Bschâdigt  wurde,  der  gleichnamige  Muskel  auch  der  anderen 
ite  vor  Degeneration  bewahrt  bleibt. 
Gleichwie  die  Ergebnisse  Exners  sind  auch  die  frûheren 
'^^Clinischen  und  pathologisch  anatomischen  Angaben  uber  Atrophie 
In  Larynxmuskeln,  deren  zugehôriger  motorischer  Nerv  intakt 
gewesen  ist,  nicht  auf  eine  doppelte  Innervation  und  auch  nicht 
mit  eine,  wie  man  anzunehmen  geneigt  war,  individuelle  Schwan- 
kang  in  der  Verzweigung  der  motorischen  Nerven,  sondern 
einzig  und  allein  auf  die  Inaktivitâtsatrophie  zurûckzufiihren. 

Gebôrapparate  und  Augenbowegangeii 

Par  M.  Ino  Kubo,  Fuknoka. 

Meine  Herren!  * 

Ich  môchte  Ihnen  die  folgenden  Versuchsresultate  ûber  die 
Augenbewegungen,  welche  vom  Ohr  ausgelôst  werden,  ganz  kurz 
mitteilen,  da  ich  ausfûhrliches  schon  an  die  Redaktion  des  Ar- 
chiva fur  die  gesavirnte  Physiologie  geschickt  habe.  Es  ist  eine 
klinisch  bekannte  Tatsache,  dass  der  Patient  oft  iiber  Schwin- 
del  klagt,  wenn  man  ihm  den  àusseren  Gehôrgang  aussprizt.  Ur- 
bantschitsch  hat  schon  bemerkt,  dass  die  Ausspritzung  des  Ohres 
mit  sehr  kaltem,  sowie  sehr  warmem  Wasser  bei  Menschen  Nys- 
tagmusbewegung  hervorruft.  Baginski  hat  das  Ohr  des  Hundes 
(nach  dem  Durchbohren  des  Trommelfells)  mit  kaltem  und  war- 
mem Wasser  sowie  mit  Chemikalien  ausgespritzt  und  dabei  Nys- 
tagmusbewegungen  auftreten  sehen.  Barany  hat  neuerdings  die 
Nystagmusbewegungen,  welche  beim  Ausspritzen  des  Ohres  bei 
Menschen  auftreten,  genau  studiert  und  gefunden,  dass  die  ruck- 
weisen  Bewegungen  des  Nystagmus  nach  Kàlte-  und  Wârmeapplika- 
tion   im    entgegengesetzten  Sinne  erfolgen,  wàhrend  das  kôrper- 
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warme  Wasser  keine  Nystagmusbevvegungen  hervorruft.  Barany 
hat  auch  gefunden,  dass  die  durch  Aiisspritzung  des  Ohres  hervor- 
gerufenen  ruckweisen  Nystagmusbevvegungen  ihre  Richtung  ver- 
ilndern,  wenn  die  Versuchsperson  ihren  Kopf  nach  vorn  unten 
neigt  und  ist  zu  der  Vermutung  gekoininen,  dass  die  applicierte 
Wàrme  oder  Kàlte  direkt  aut  das  Ohrlabyrinth  wirke,  und  die  En- 
dolymphestromung  erzeuge,  welche  die  Nystagmusbewegungen 
zur  Folge  haben  soll.  Hreuer  betout  auch  die  Moglichkeit,  dass  es 
sich  bci  tliermischen  Ileizungen  der  Bogengiinge  von  Tauben  um 
jene  Erscheinung  handle.  Bis  jetzt  haben  die  Kliniker  gewôhnlich 
angenommen,  dass  die  obenbeschriebenen  Erscheinungen  von  der 
Reflex:bahn  der  sensiblen  Ncrv^en  in  Bereiche  des  Ohres  ausgelôst 
werden,  wiihrend  einige  die  Drucksteigerung  im  Ohr  oder  Hirnlà- 
sionen  durch  die  angewandten  Flûssigkeiten  als  Ursachc  anneh- 
men.  Uin  dièse  interessanten  Tatsachen  klinisch-diagnostisch 
anwendbar  zu  inachen  muss  man  sie  zucrsf,  durch  Versuche  an 
Tieren  festsfellen,  die  ich  untcr  Leitung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Kreidl 
in  Wien  an  Kaninchen,  Tauben  und  anderen  Tieren  ausfùhrte, 
spater  habe  ich  in  der  zoologischen  Station  zu  Triest  die  Ver- 
such<î  an  Fischen  geniacht. 

Das  erste  Hauptrcsultat  ist,  dass  die  Nystagmusbewegungen 
nach  (Ion  thormischen  Beizungen  des  Ohres  nur  beim  Intaktseins 
des  y.  arusticus  auftreten,  —  ohne  Beteiligung  dos  Bovvusslsein 
und  (lor  .sensil)lon  Norvon,  was  man  ox[)(Tiniontoll  <hin:h  dio 
Durchschnoifhmg  von  Nn.  trigoiriinus,  facialis,  glossoi^haryiig^Mis, 
synipalirus  (zughMch  ('(^rvicalj^anulion),  options,  und  durch  ti(*fx* 
Narkoso,  odcïr  Kokainisi(*ru!iî^,  odor  duroli  W(»«nahm(^  d(»s  «rossen 
T(mIs  der  llirnrindo  brwoist^n  konnto. 

Die  wichtii^on  Rosiillati»  bel  don  Vorsuchon  aïi  Kaninolion  und 
Tanbon  sind  folîioîi(l(î: 

1.  Dio  Kinsinit/jintion  von  kalt(Mn  Wassor  (10'  --18"  C)  ins 
Ohr  (Jurch  (Um  fiuss(M'on  (îeh(')rganij;  ruft  biM  Kaninch(Mi  ro^(»l- 
milssijf  (ûnon  horiz(jntal(in,  bilalcralon  Nystagnius  hervor,  (l(^ss<»n 
ruck\v(MSo  Howo^uni^  auf  dor  goreizton  Seite  nach  dor  Naso  ïiin 
und  auf  dor  nicht  gon^ztcn  Soit  nadi  dein  Ohr  hin  orfolgt. 

2.  Einspritzungon  von  hoisscîin  Wassor  (');]"  — 10"  Q  rufoa 
ob(»nfalls  oinon  horizontalon  l)ihitoral(Mi  Nystagmus  horvor,  d(\sson 
ruckwoiso  Bc^vvo^uim  auf  d(M'  i^oroizton  Siîito  nach  dem  Ohr  hin 
un<l  auf  dor  nicht  g<»nMzton  Soil(*  nach  (l<;r  Xaso  hin  erfolgt. 

3.  Dio  Latonzzoit  (d.  h.  Ji(»  Zoil,  in  dor  dio    Nystagmubso- 
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wegung  nach  der  Ausspritzung  beginnt)  betriigt  2-19  Sek.  ;  die 
Daucr  des  Nystagmus  50-90  Sek.;  die  Frequenz  der  Nystagmus- 
bewegiingen  90-140  Mal  in  der  Minute. 

4.  Die  Latenzzeit  ist  umgekehrt  proportional  der  Temperatur- 
differenz  zwischen  der  Korperteniperatur  iind  der  des  angewand- 
ten  Wassers  iind  direkt  proportional  zur  Distanz  zwischen  dem 
Vestibularapparat  und  der  voin  Reiz  getroffenen  Stellc.  Das  kôr- 
perwarme  Wasser  ruft  keine  Nystagmusbewegung  hervor. 

5.  Bei  Lagewcchsel  des  Kôrpers  veriindern  sich  die  Richtung 
und  Frequenz  der  Nystagmusbevvegungen  nach  thermischen  Rei- 
zungen,  vvilhrend  die  Richtung  der  Nystaginusbewegungen  durch 
andere  Rei/ungen  (niechanische,  elektrische,  oder  Drehung)  un- 
verandort  l)leil)t. 

<\  Die  Bnlbi  haben  fiir  jede  Kôrperlage  eine  charakteristische 
Stellung:  1.  Deviatio  verticalis  bilateralis  inf.  (Seitenlage  I,  be- 
trachtete  Seite  steht  oben)  et  superior  (Seitenlage  II,  betrachtete 
Seite  unten);  2.  Deviatio  rotatoria  bilateralis  sinistra  (Kopf  oben) 
et  dextra  (Kopf  unten). 

7.  Uei  rascher  Drehung  in  der  horizontalen  Ebene  bleiben  die 
Bulbi  in  charakteristischer  Stellung  fixiert:  Deviatio  horizontalis 
bilateralis  dextra  (bei  Linksdrehung)  et  sinistra  (bei  Rechtsdrehung). 

8.  Die  Verlinderung  der  Richtung  und  Frequenz  der  Nysta- 
ginusb(nvegungen  geht  unabhangig  von  den  Bulbusstellungen  vor 
sich. 

9.  Die  Nystagmusbewegung  nach  den  thermischen  Reizungen 
tritt  dann  noch  auf,  wenn  nur  ein  Augenmuskel  vorhanden  ist 
(m.  rect.  int.  oder  ext). 

10.  Bei  Taiiben  roagieren  die  einzelnen  Bogengiinge  besser 
als  bei  Kaninchen.  Tnter  den  drei  Bogengàngen  reagiert  auf  ther- 
mische  Reize  dor  horizontale  Bogengang  am  besten. 

11.  Die  th(»rmis(;he  Reizung  bleibt  wirksam,  wenn  nur  das 
mittlore  Stiick  dos  Bogengangs  entfernt  wird;  nach  Eroffnung  des 
Vestibuluiiis  h()rt  jede  Wirkung  auf. 

12.  Die  relhîctorische  Deviatio  bulbi  verschwindet  erst,  wenn 
man  das  Vestibuhim  zerstort. 

13.  Warme  und  Kiilte  haben  entgegengesetzte  Wirkung;  die 
Kiiltt^  wirkt  prompter  als  die  Wiirme,  verliert  aber  ihre  Wirkung 
frijhor. 

14.  Dio  <hjrch  thermische  Reize  hervorgerufenen  Nystagmus- 
bewegungen  sind  durch  den  N.  acusticus  der  gereizten  Seite  ver- 
niittelte  Rellexbewegungen. 


270  INO    KUBO 

15.  I)i(»  thcrmisrhen  Iloiziingen  rufen  die  Endolymphstrômun- 
K(>ii  (uU*T  I5<'\vo(çiinçon  in  zwei  Richtungen  «kanalwârts»  und 
«vcstihiilarwarls»  hervor,  durch  wolche  beide  die  AmpuUarnerven 

16.  Dio  KanalwJirtsstromung  odcr  Bewegung  der  Endolymphe 
isf  der  IlauptrcMZ  fiir  die  betrellenden  Anipullarnerven.  Tnter  don 
drcM  Anif)ullf»n  ist  die  horizontale  ani  enipfindlichsten. 

17.  Dif*  rucrkweisfMi  Nystagniusbewegungen  gehen  iminer  in 
der  entgegen^esetzten  Kichtiing  der  Lymphstromung. 

18.  Von  der  Crista  der  einen  horizontalen  Ampulle  geben  zwei 
rentripelale  Bahnen  aus,  wehhe  fur  die  beiden  Lyinphstromun- 
gen  bestimmt  sind.  Jede  Bahn  steht  centrifugal  in  der  Weise  mit 
den  ronjugierten  Augenbewegungen  in  Zusammenhang,  dass  durch 
sie  gleichzeitig  der  Abducens  der  einen  und  der  internus  der  an- 
dcren  Seite  nach  derselben  Korperseite  hin  beeinflusst  wird. 

19.  Die  Bogengange  sammt  den  Ampullen  sind  fur  die  Wahr- 
nehmung  der  Drehbewegungen  bestimmt. 

20.  Die  maculœ  utricuiaris  et  saccularis  sind  fur  die  Wahr- 
nehmung  der  Kopf-  resp.  Kôrperlage  bestimmt  und  durch  die  Ver- 
schiebung  oder  Gleitung  der  Otoliten  erregbar. 

21.  Die  charakteristischen  Bulbusstellungen  in  jeder  Kôrper- 
lage sind  Ileflexerscheinungen  von  der  Seite  des  Otolitenappara- 
tes  aus. 

22.  Thorniische  Reizuni,'cn  sind  dem  Wesen  nach  gleichwertig 
und  ;îleirhartig  mit  den  indirekten  mechanischen  Ileizungen  und 
S(dcli(Mi  durch  Drehun«,  wahrend  die  elektrischcn  Reizungen  di- 
rokt  auf  den  Xerven  wirkeu. 

Bei  Fischen  (Scyllium  canicula,  Alustelus  la^vis,  i\canthias  vul- 
paris,  Haja,  Torpédo  niarrnorata,  Petromyzon  marinus,  Phîuroiie- 
ctus  platessa,  Khoinbus  rnaximus)  konnte  ich  dieselben  Veraude- 
run^on  der  Bulbusstellungen  bei  Lagewechsel  des  Korpcrs»  vvie 
b<M  Kaiiiiichen  und  Tauben  konstatieren  und  beweisen,  dass  dièse 
r(»fl(M'torisclie  Bulbusstellungen  direkt  durch  die  Verscliiebung  od(?r 
(ileitun^  der  Otoliten  des  utriculus  und  sacculus  auftreten.  Dreh- 
nystaiiinus  isl  bei  Ilaifischen  und  Pleuronectiden  deutlich  zu  se- 
hon,  wfihrend  die  Xystagmusbewegungen  durch  die  thermischen 
Beize  nur  selten  beobachtet  werden  konnten.  Die  Umkehr  der  Rich- 
luni;  der  Nystagmusbevvegung  bei  Lagewechsel  des  Korpers  nach 
dor  lherinis(h<»n  Reizung  ist  bei  obengenannten  Fischen  nicht  vor- 
b.'indcn. 

Ici»  plîiubo  iin  Vorstcdicnden  nachgevViesen  zu  haben,  dass  die 
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Nystagmusbewegungen  von  den  Bogengàngen  (resp.  Ampullen)  aus 
durch  verschiedene  Reize  und  die  Bulbusdrehungen  in  verschie- 
denen  Kôrperlagen  von  den  Otolitenapparaten  (maculae)  reflecto- 
risch  hervorgerufen  werden,  welche  Erscheinungen  nicht  nur  von 
physiologischem  Interesse  sind,  sondern  klinisch-diagnostisch  als 
sehr  wertvQll  betrachtet  werden  miissen. 

Sur  une  méthode  efficace  de  traitement  chirurgical  dus  sinusites  maxillaires 
suppurées  compliquées  de  fistules 

Par  M.  QuEVKDo  y  Zubieta,  Mexico. 

La  pathologie  des  cavités  accessoires  du  nez  domine  celle  des 
fosses  nasales  elles-mêmes.  C'est  ce  qui  ressort  des  travaux  rhi- 
nologiques  modernes.  Ils  nous  montrent  le  rebelle  ozène,  non  pas 
comme  une  maladie  autochtone  de  la  muqueuse  pituitaire,  mais 
comme  une  dépendance  des  lésions  cachées  des  sinus.  Il  en  est 
de  même  des  anciennes  rhinites  suppuratives  dont  le  plus  grand 
nombre  se  trouvent  confinées  au  rang  des  sinusites,  de  la  sinusite 
maxillaire  slirtout. 

La  méconnaissance  de  ces  notions  se  traduit  dans  la  pratique 
médicale  par  des  troubles  juxta-nasaux  graves,  que  nous,  les  spé- 
cialistes de  tous  les  pays,  nous  sommes  tenus  d'assister. 

Nous  sommes  frappés  par  le  spectacle  des  terribles  dégâts 
produits  dans  le  sinus  à  la  suite  d'une  thérapeutique  négligeante. 
Les  malades  considérés  longtemps  comme  de  simples  catarrheux 
nous  viennent  avec  leurs  sinus  maxillaires  perdus,  leurs  parois  en 
proie  à  la  nécrose,  le  pus  se  faisant  jour  par  des  fistules  multi- 
ples. C'est  seulement  quand  les  fistules  sont  apparues  que  la  ma- 
ladie sinusale  vient  tomber  sous  le  diagnostic  de  certains  chirur- 
giens généraux.  Alors  leur  intervention  s'impose.  Une,  deux,  trois 
opérations;  les  fistules  ne  se  ferment  pas.  Pendant  ce  temps,  la 
nécrose  avance;  il  arrive  que  des  dégénérescences  se  produisent. 
Des  tumeurs  malignes,  le  sarcome  notamment,  envahissant  les 
yeux,  le  cerveau,  marquent  le  terme  dernier  de  cette  progression 
douloureuse. 

Chargé  du  service  d'Oto-Rhino-Laryngologie  à  l'Hôpital  Géné- 
ral de  Mexico,  j'ai  eu  beaucoup  à  faire  avec  des  fistuleux  du  si- 
nus maxillaire  chez  lesquels  on  avait  pratiqué  dans  d'autres  hô- 
pitaux ou  en  ville  des  opérations  suivies  de  récidives.  Quand  la  ma- 
ladie n'est  pas  encore  trop  étendue  ou  n'a  pas  évolué  vers  la  mali- 
gnité, la  cure  est  sujette  à  l'application  d'une  méthode  appropriée. 
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Une  considération  capitale  à  établir  tîst  la  suivante: 

Les  échecs  dans  le  traitement  opératoire  des  fistules  du  sinus 
maxillaire  proviennent  de  ce  que  Ton  veut  réunir  les  bords  avivés 
de  la  fistule  avant  de  bien  désinfecter  Tantre  d*Highmore  et  d'en 
prévenir  la  réinfection. 

Pour  satisfaire  ce  double  but,  j*ai  adopté  une  méthode  dont 
je  vais  résumer  les  points  principaux. 

Supposons  le  cas  d'une  fistule  cutanée,  c'est-à-dire,  de  la  face. 

1.  —  J'incise  les  parties  molles  au  niveau  de  la  fistule.  Cette 
incision,  de  môme  que  lagrandissement  au  ciseau  de  la  fistule 
osseuse,  doit  permettre  le  passage  d'une  petite  curette  et  d'un 
perforateur. 

2.  —  Curettage  des  parois  du  sinus.  Lavage  antiseptique.  Par 
la  brèche  pratiquée,  je  fais  deux  perforations  de  la  paroi  nasale 
de  l'antre,  chacune  au  niveau  du  plancher  et  près  de  l'angle  sinu- 
sal  antérieur  et  postérieur,  respectiv^ement.  Ces  perforations  cor- 
re^ondent  du  côté  de  la  fosse  nasale  au  méat  inférieur  sous  la 
tête  et  la  queue  du  cornet. 

3.  —  Pendant  une  semaine,  15  jours,  trois  semaines,  on  pra- 
tique des  lavages  antiseptiques  répétés,  à  forte  pression,  de  la 
cavité.  Le  jet  de  lavage  entre  et  sort  alternativement  par  l'orifice 
de  la  joue  et  par  les  orifices  nasaux. 

4.  —  O^ïî^nd  au  bout  de  ce  temps  v^ariable,  on  constate  que  la 
suppuration  a  cessé  dans  Tantre,  on  suture  les  bords  de  l'incision 
cutanée  qui  correspondent  k  Tancienne  fistule. 

Après  occlusion,  on  continue  de  laver  l'antre  par  la  fosse 
nasale.  Le  jet  d'eau  antiseptique  à  forte  pression  pénètre  par 
l'orifice  antérieur  de  la  paroi  nasale  de  l'antre  et  sort  par  lofifice 
postérieur. 

La  réunion  du  trajet  suturé  se  fait  à  l'abri  de  l'asepsie  cavi- 
taire. 

C'est  par  cette  méthode  que  j'ai  traité  quelques  cas  d'ancien- 
nes fistules;  le  traitement  ayant  été  couronné  de  succès  quand  il 
n'y  avait  pas  de  la  malignité. 

Je  citerai  spécialement  le  cas  d'une  femme  de  35  ans  qui  est 
entrée  dans  mon  service  le  17  juillet  1905.  La  fistule  maxillaire 
datait  de  4  ans,  ayant  été  suivie  d'une  fistule  buccale.  La  malade 
avait  été  opérée  trois  fois  sans  résultat.  Après  une  de  ces  inter- 
ventions, l'infection  s'était  propagée  jusqu'à  la  région  parotidienne. 
J'ai  pratiqué  la  première  opération  (incision,  curettage,  perforation 
de  la  paroi  nasale),  8  jours  après  son  entrée.  Je  fis  des  lavages 


DISCOURS  d'adieux  279 

antiseptiques  au  permanganate  donnant  au  liquide  une  haute 
pression.  Quinze  jours  plus  tard,  en  présence  d'un  état  satisfai- 
sant, j'ai  procédé  à  la  deuxième  opération  (suture  des  trajets  lîs- 
tulaires  au  catgut).  Je  continuai  les  lavages  par  le  nez,  ayant 
toujours  soin  de  l'asepsie  de  la  bouche.  Trois  semaines  après,  la 
cicatrisation  de  la  fistule  de  la  face  s'était  raffermie.  La  fistule 
buccale  persista  encore  quelques  jours  et  disparut  ensuite. 

Vers  un  des  premiers  jours  du  mois  de  septembre  de  la  même 
année,  la  malade  est  partie  du  service  et  de  l'hôpital,  ne  gardant 
de  sa  maladie  qu'une  cicatrice  faciale  pas  trop  remarquable. 

A  LA  CLÔTURE  DE  LA\<ÉANCE 

M.  Gkossmann:  Khe  wir  ausoinancler^ehen  sei  es  mir  gestat- 
tet,  oinom  Wunsche  Aiisdruck  zu  geben.  Das  schime  und  so  herr- 
lich  «elegone  Lissabon  hat  zur  Pfletfo  der  medicinischen  Wisson- 
schaft  eine  neuo  und  wurdige  Pflegestatte  errichtet.  Wir  wollen 
hoffoii,  dass  hier  auch  die  Laryngologie  und  Rhinologie  jene  Unter- 
kunft  finden  wird,  auf  welche  sic  auf  (irund  einer  nahezu  fiinfzig- 
jîihrigea  (Musigoii  und,  wie  man  wohl  hinzufugen  kann,  erfolgrei- 
chon  Arboit  Anspruch  zu  orheben  bercchtigt  ist.  Ueber  die  Wich- 
titfkoit  der  Laryngologie  und  Rhinologie  nicht  allein  als  Specialfach, 
sondera  in  erstor  Reihe  vom  allgemein  inedicinischen  und  vom 
alUemoin  diagnostischen  Standpunkte  heute  noch  zu  sprechen, 
erschione  mir  als  ein  Anachronismus. 

Irh  darf  es  aber  nicht  verschweigen,  dass,  wenn  die  Beteili- 
gum^  unserer  Section  nicht  eine  grossere  gewesen  ist,  hauptsiich- 
lich  der  Llmstand  daran  Schuld  triigt,  dass  uns  keinc  eigene 
Abtoihnm  zugostanden  wurde,  was  die  meisten  Collegen  als  eine 
unverdiente  Zurucksetzung  unseres  Spocialfaches  angesehen  ha- 
ben.  Zum  Schlusse  noch  eine  Bitte.  In  zvvei  Jahren  werden  es 
fiinfzig  Jahre  sein,  dass  die  Laryngologie  und  Rhinologie  durch 
Turfk-Czermak  begriindet  wurde  Die  Wiener  laryngologische 
Gosellschaft  veranstaltet  ans  diesem  Anlasse  im  Jahre  1908  eine 
Jnbelfeier  verbunden  mit  einem  internationalen  Laryngo-Rhino- 
logen-Congress,  zu  welchom  sie  ihre  Einladungen  verschickt  hat. 
Als  Sekretar  des  Geschàftscomités  erlaube  ich  mir  dièse  Einla- 
dungon  zu  wiederholen  und  der  Hoffnung  Ausdruck  zu  geben, 
dass  wir  (îelegenheit  habtn  werden  uns  im  Jahre  1908  wieder 
die  Iland  zu  driicken. 

M.  H.  Frey:  Messieurs,  au  moment  de  finir  les  travaux  des 
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sections  otologiques  et  laryngo-rhinologiques,  je  crois  qu'il  nous 
faut  exprimer  nos  meilleurs  remerciements  à  ces  Messieurs  qui 
ont  préparé  et  dirigé  nos  séances.  Je  suis  sûr  de  votre  consente- 
.ment  si  je  vous  prie  de  vous  unir  à  moi  pour  remercier  M.  le  dr. 
Monteiro  et  ses  secrétaires  MM.  les  drs.  Cabrai  et  Xavier  da  Silva, 
et  de  nous  congratuler  avec  eux  pour  les  résultats  de  ces  séances. 

M.  Thomson,  ajoute  ses  remerciements  pour  la  courtoisie  de 
M.  le  Président  et  de  tous  les  membres  du  Comité  d'organisation. 
Il  rappelle  que  «se  la  politica  ci  divide,  la  scienza  ci  unisce.» 

M.  Taptas:  Comme  seul  médecin  représentant  la  Turquie  à 
ce  Congrès,  j'accomplis  un  agréable  devoir  en  félicitant  M.  le  Pré- 
sident et  tout  le  bureau  pour  la  réussite  quils  ont  garantie  aux 
discussions  de  notre  section;  et  je  les  remercie  en  même  temps 
de  tout  mon  cœur. 


SEANCE   DU  25   AVRIL 
Présidence:  M.  PiriG 


Un  cas  de  végétations  adénoïdes  avec  implantation  post-opératoire 
d'un  myxo-sarcome  végétant 

Par  M.  Caldkira  Cabral,  Lisbonne. 

V.  V.,  «lu  Valle  de  Santarein,  jeune  fille  de  10  ans.  mulâtresse,  bien  con- 
formée. 

Elle  se  présente  à  la  consultation  de  la  clinique  que  j  ai  avec  mon  distingue 
confrère  M.  Avelino  Monteiro,  le  15  novembre  1905. 

Elle  se  plaint  d'une  grande  diminution  auditive  et  d'obstruction  nasale,  il  y  a 
plusieurs  mois. 

A  la  simple  inspection  de  la  gorge,  on  constate  une  très  forte  hypertrophie 
des  amygdiiles  palatines  et  pharyngite  catarrhale  chronique. 

L'obstruction  nasale  est  très  accentuée,  la  bouche  est  toujours  entre-ouverte, 
rhinolalie  fermée.  Elle  ronfle  la  nuit  avec  un  bruit  sonore.  Elle  a  le  faciès  adénoïde 
typique. 

La  rhinoscopie  antérieure  laisse  voir  les  fosses  nasales  normales:  pas  d'hy- 
pertrophie (les  cornets,  ni  épaississement  de  la  muqueuse,  ni  éperons  de  la  cloison, 
seulement  une  légère  déviation  de  la  cloison  à  gauche. 

Impossibilité  de  faire  la  rhinoscopie  postérieure  à  cause  de  l'indocilité  de  la 
petite  malade. 

Le  toucher  nasopharyngien  vient  compléter  les  renseignements  de  notre  exa- 
men. Le  cavum  est  obstrué  par  des  masses  végétantes  d'une  mollesse  caractéristi- 
que, dépressibles  et  qui  saignent  un  peu  après  le  toucher. 

L  audition  est  très  diminuée  spécialement  à  l'oreille  gauche;  on  entend  la 
montre  .seulement  en  contact  avec  le  pavillon. 


CAS  DE  VÉGÉTATIONS  ADÉNOÏDES  281 

Bon  état  général.  Pas  de  dvsphagie. 

L'intervention  acceptée,  mon  confrère  Avelino  Monteiro  la  pratique  le  9, 

Anesthésie  chloroformique.  Amygdalotomie  par  le  Favestock.  Ablation  des 
végétations  par  le  couteau  de  Moritz-Schmidt  et  après  par  le  couteau  d'Hartmann 
pour  les  végétations  latérales.  Attouchements  dii  cavum  avec  une  solution  de  1:20 
(le  chlorure  de  zinc. 

L'hémorrhagie  c'est  le  vulgaire  dans  cette  intervention.  Le  cavum  reste  bien 
désobstrué;  le  courant  d'air  insufflé  par  les  fosses  nasales  avec  la  poire  de  Po- 
litzer  ne  rencontre  pas  d'obstacles. 

L'intervention  s'est  passée,  comme  d'habitude,  sans  complications.  Les  végé- 
tations enlevées  étaient  identiques  à  celles  que  beaucoup  de  fois  j'ai  vues. 

Au  bout  de  8  jours  la  malade  vient  à  la  clinique  avec  la  bouche  fermée,  mais 
l'ouïe  était  encore  dure  ;  en  tous  cas,  la  montre  est  entendue  à  10  centimètres.  Dou- 
ches d'air  par  la  trompe.  Cette  thérapeutique  se  maintient  pendant  15  jours,  mais 
avec  peu  de  résultat. 

Nous  conseillons  h  la  mère  de  porter  l'enfant  à  la  campagne,  à  faire  le  We- 
ber  sous  une  faible  pres.sion  avec  une  solution  de  borate  de  soude,  et  alimentation 
tonicfue. 

Elle  retourne  le  10  janvier  1906,  n'ayant  pas  eu  de  nouvelles  de  la  malade 
pendant  ce  temps. 

Maintenant  elle  souffre  beaucoup;  à  la  symptomalologie  classique  vient  se  sur- 
ajouter la  dysphagie,  avec  un  certain  degré  de  trismus.  En  arrière  du  voile,  on 
voit  des  niasses  mamelonnées  et  végétantes  d'une  couleur  grisâtre  avec  des  jioints 
rouges;  leur  consistance  est  inégale,  molle  eu  certains  points,  élastique  en  quelques 
autres.  Elles  ont  envahi  les  fosses  nasales  prenant  la  forme  do  cordons  irréguliers. 
L'alimentation  se  fait  difticilcment  et  l'état  général  est  mauvais. 

En  préseu'^H  de  cet  état,  nous  prenons  la  résolution  de  recourrr  à  une  seconde 
intervention  par  voie  naturelle,  le  15. 

Cette  fois  l'hémorrhagie  est  abondante  ;  après  l'extraction  des  masses  végétan- 
tes, on  cautérise  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc. 

L'analyse  histologicjue  des  tumeurs  a  été  faite  par  le  prof.  Pinto  de  Magalhàes 
et  s'est  fixée  dans  un  myxome. 

Mais  la  marche  de  la  maladie  ne  concorde  pas  avec  le  résultat  de  l'analyse 
histologique. 

Avec  une  vitesse  étonnante  la  tumeur  se  reproduit.  En  5  jours,  l'obstruction 
nasale  était  de  nouveau  établie,  et  10  jours  après  le  cavum  était  rempli . 

La  dysphagie  s'est  aggravée  et  la  tumeur  s'est  réveillée  maintenant  avec  tous 
les  caractères  d  un  néoplasme  malin,  apportant  une  rapide  cachexie  à  la  petite 
malade. 

A  cause  de  l'extension  de  la  timieur  et  de  sa  nature  nous  avons  jugé  inutile 
une  autre  intervention. 

Discussion 

M.  Frky:  Ce  cas  est  très  intéressant,  car  nous  avons  déjà  appris  que,  quel- 
quefois, les  végétations  adénoïdes  ont  un  caractère  tuberculeux,  et  nous  trouvons 
maintenant  que  celles-ci  peuvent  prendre  aussi  les  caractères  de  tumeurs  ma- 
lignes. 

M.  .Sant'Axna  Leite:  Il  me  semble  que  les  végétations  n'étaient  qu'un  sar- 
come. Comme  la  forme  était  des  végétations,  le  diagnostic  a  été  bien  établi,  mais 
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ultérieurement  est  venue  la  preuve  de  mon  observation.  Dans  ces  conditions  là,  moi 
j'aurais  opéré  le  malade  une  seconde  fois  mais  en  raclant  très  profondément  aussi- 
tôt que  le  cas  m'eût  semblé  suspect. 

M.  Caldeira  Cabral:  Je  regrette.de  ne  pas  avoir  l'analyse  histologique  des 
premières  tumeurs,  mais  je  vous  assure  que  cliniquement  elles  avaient  tous  les 
caractères  des  végétations  adénoïdes  communes;  rien  ne  laissait  suspecter  une  re- 
production. 

Je  vous  dirai  que  je  ne  rencontre  dans  la  littérature  médicale  aucun  cas  pa- 
reil ;  je  rencontre  des  implantations  de  tumeurs  malignes  sur  des  adénoïdes,  mais 
chez  des  adultes.  Je  me  rappelle  un  cas  que  M.  Castex  a  communiqué  au  Congrès 
de  Moscou. 

Sur  la  cure  radicale  de  l'obstruction  nasale 

Par  M.  SuAREZ  de  Mendoza,  Paris. 

Je  n'ai  pas  Tintention,  messieurs,  de  vous  entretenir  longue- 
ment sur  Tétude  des  inconvénients,  des  causes,  du  diagnostic  et 
du  pronostic  de  l'obstruction  nasale.  La  littérature  médicale  est 
déjà  assez  riche  sur  ce  sujet  et  une  revue  des  travaux  publiés 
jusqu'à  ce  jour  serait  ici  déplacée,  car  je  ne  ferais  que  répéter  ce 
que  nous  savons  tous. 

Je  désire  seulement,  dans  une  courte  note,  vous  communi- 
quer le  procédé  que  j'emploie  depuis  douze  ans  pour  obtenir  la 
cure  radicale  et  rapide  des  obstructions  nasales  dépendantes  des 
lésions  ou  malformations  de  la  partie  ostéo-cartilaginéuse,  crêtes, 
épines  de  la  cloison,  développement  exagéré  des  cornets,  étroitesse 
du  squelette  des  fosses  nasales. 

Aux  divers  et  ingénieux  procédés,  créés  par  Hayek,  Krieg, 
Cholewa,  Petersen,  Chatellier,  Malherbe,  Moure  et  autres,  tous 
plus  ou  moins  compliqués  et  quelques-uns  d'une  exécution  longue 
et  laborieuse,  réclamant  lemploi  du  chloroforme,  j'ai  substitué 
systématiquement  l'emploi  de  la  scie  tubulaire  mue  par  le  tour 
de  White,  par  le  moteur  électrique  ou,  mieux  encore,  par  un  mo- 
teur à  mouvement  d'horlogerie  comme  ceux  fabriqués  suivant  les 
procédés  de  Bercut  (');  modifiant  le  martuel  opératoire  de  façon  à 
faire,  au  lieu  d'une  intervention  aveugle,  une  opération  précise, 
facile  et  méthodique. 

Je  vais  d'abord  vous  indiquer  les  instruments  dont  je  fais 
usage,  puis  je  vous  décrirai  mon  manuel  opératoire. 


(')-La  Société  des  appareils  Bercut  a  bien  voulu  adapter  â  ses  moteurs  divers  instniments  que 
j'ai  créés  en  m'inspirant  de  l'arsenal  du  dentiste  et  que  je  conseille  depuis  20  ans  pour  remplacer  la 
gouge  et  le  marteau  dans  la  chinirpie  spéciale  ces  os  de  la  face  et  du  crâne. 
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Les  instruments  nécessaires  sont: 

1°  Une  source  de  mouvement  (tour  de  White,  moteur  électri- 
que, moteur  Bercut.) 

2°  Un  bras  flexible  de  White,  muni  d'un  curseur  pour  limiter 
la  pénétration  de  la  scie,  de  façon  à  ce  que,  même  dans  un  mou- 
vement intempestif  du  malade,  la  partie  coupante  ne  puisse  jamais 
toucher  la  partie  postérieure  du  pharynx. 

3°  Un  stylet  courbé  comme  la  sonde  d'Itard  et  gradué  pour 
mesurer  la  distance  des  narines  au  bord  postérieur  du  vomer. 

4^  Des  scies  tubulaires  de  6,  7  et  9  millimètres  de  diamètre 
et,  pour  empêcher  en  certains  cas  un  déràpement  de  la  scie,  des 
petits  clous  à  tête  cylindrique  et  à  la  pointe  très  acérée,  dont  le 
diamètre  est  égal  à  la  lumière  de  la  scie. 

5*^  Des  gouttières  protectrices  de  différentes  largeurs  et  lon- 
gues de  15  centimètres,  pouvant  être  recourbées  à  angle  droit. 

6"  Trois  tubes  longs  de  12  centimètres  et  de  même  calibre 
que  les  scies. 

7*^  Trois  autres  tubes  de  même  calibre  et  longs  de  8  centi- 
mètres, pour  servir  de  tampon  creux  permettant  de  respirer  après 
le  tamponnement. 

8*^  Trois  spéculu!ns  de  Palmer  modifiés. 

Le  manuel  opératoire  comprend  les  7  temps  suivants: 

1°  Anesthésie  locale. 

2°  Mensuration  de  la  profondeur  des  fosses  nasales  et  fixa- 
tion du  curseur  à  la  distance  voulue. 

3"^  Introduction  de  la  gouttière  protectrice;  une  latérale  et  au 
besoin  une  inférieure  lorsqu  on  désire  raser  le  plancher  des  fos- 
ses nasales. 

4°  Placement  de  la  scie  et  forage. 

5°  Si  besoin  en  est,  replacement  de  la  gouttière  et  deuxième 
forage  guidé  alors  par  le  tube  inférieur  et  par  la  gouttière  externe 
ou  interne,  selon  qu'on  opère  sur  la  cloison  ou  sur  les  cornets. 

6«  Placement  du  tube  et  repos  en  attendant  la  cessation  de 
rhémorrhagie. 

7^  Placement  du  tube  tampon,  soit  simplement,  soit  recouvert 
de  gaze  iodoformée.  Dans  les  cas  où  Thémorrhagie  est  abondante, 
tamponnement  serré  avec  la  gaze  iodoformée. 

Ces  différents  temps  énumérés,  voyons  maintenant  quelle  est 
la  technique  opératoire. 
1«  Anesthésie  locale. 

Pour   Tanesthésie  des  fosses  nasales,  je  commence  d'abord 
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par  i)ulv<>riser  dans  les  narines  une  solution  de  cocaïne  à  i>  p.  100,. 
après  avoir  placé  le  spéculum  nasi. 

Lorsque  la  sensibilité  do  la  muqueuse  est  émoussée,  je  fais^ 
à  Taide  d*un  porle-coton  garni,  un  badigeonnage  avec  une  solu- 
tion à  10  p.  1(X). 

2"  Lorsqiio  Tanesthésie  est  suffisante,  on  introduit  le  stylet 
«radué  jiiscpi'au  pliarynx,  la  partie  concave  regardant  en  bas.  On 
imprime  k  Tinstrument  un  mouvement  de  torsion  pour  ramener 
la  pointe  vers  la  ligne  médiane.  On  retire  doucement  Finstrument 
juscpiau  moment  où  on  est  arrêté  par  le  bord  postérieur  du  vomer. 
On  constate  la  distance  (jui  existe  entre  celui-ci  et  les  narines,  et 
alors  on  met  le  cur.s(^ur  de  la  pièce  à  main  à  la  distance  voulue. 

3"  On  introduit  la  gouttière  protectrice  appuyée  sur  les  cor- 
iwXa  ou  sur  la  cloison  suivant  Tendroit  où  Tintervention  doit  avoir 
lieu. 

Si  besoin  en  est,  on  place  une  petite  gouttière  sur  le  plancher 
des  fosses  nasales. 

4"  On  pnmd  alors  de  la  main  gauche  le  manche  de  la  gout- 
tière et,  de  la  main  droite,  on  introduit  la  scie  qu'on  applicjue 
fort(»ment  sur  la  gouttière. 

A  ce  moment,  le  moteur  est  mis  en  marche,  et,  lorsque  la 
vitesse  esl  suffisante,  on  sern^  la  gâchette  qui  dédanche  la  scie 
(4  h»  met  (Ml  mouvement.  On  pousse  la  scie  jus(iu*au  moment  où 
Tarrèt  du  curseur  touche  les  narines.  La  section  demande  ainsi 
(piel([ues  secondées. 

Lors(|ue  la  scie  n  est  pas  bien  centrée»,  ce  ([ui  arrive  souvent, 
ou  lorsque»  le  plan  (h*  la  déviation  ou  de  la  crét<»  n'est  pas  assez 
à  pic  pour  offrir  une  bonnes  prise*  à  la  sr*ie,  je»  fixe  au  préalable  à 
l'eMidroit  où  U*  trait  de  scie  doit  pass(T  un  |)ctit  clou  à  tète  cylin- 
dricjue  et  à  |)oint(»  très  acéréi»  dont  le  diamètre  est  égal  à  la 
lumièn»  de»  la  sci(».  De?  (Mjtte  façon  la  scie,  emboîtant  la  tèt(»  eylin- 
dri([U(»  (lu  clou,  ne  ixMit  pas  déraper  et  le  clou  S(*  retrouv(î  dans 
son  intérieur  avec  la  partie  quon  a  enlevée. 

5"  Si  un  d(MixiènHî  forage  est  nécessaire,  on  introduit  de  suite 
la  goutlièn^  (M,  guidé  par  (»lle  en  dehors  ou  en  drMians,  et  (mi  bas 
par  \it  t\\\n\  on  fait  un  dcMixième  trait  de  scie. 

<)•'  On  introduit  alors  h»  tube  creux  et  on  attend  la  cessation 
d(»  1  héinorrhagic^ 

Si  cette  hémorrhagie  (»st  très  al)ondant(\  on  tamponne  à  la 
gaz(»  iodoforniée. 

Comme  pans(»rnent,  l(;s  jours  suivants,  si  Thémorrhagie  n'a  pas 
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réclamé  l'emploi  d*un  fort  tamponnement,  j'emploie  les  douches 
nasales  faites  par  le  côté  non  opéré,  ainsi  que  des  poudres  ou  des 
pommades  antiseptiques. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  des  déviations  très  prononcées,  j*ai 
■eu  quelquefois  des  perforations  de  la  cloison  qui,  dans  l'espèce, 
n'ont  aucun  inconvénient. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  déviation  est  tout  à  fait  anté- 
rieure, visible  dans  le  champ  des  narines,  qu'il  faut  se  préoccuper 
de  la  perforation  qui  serait  disgracieuse. 

Dans  ce  cas,  avant  de  procéder  à  lablation  de  la  partie  dévnée, 
je  sépare  la  muqueuse  du  côté  opposé,  soit  en  faisant  une  injection 
de  3  à  4  grammes  d'eau  bouillie  suivant  la  méthode  d'Escat,  soit 
en  me  servant  d'une  petite  spatule  plate  et  forte  que  j'introduis 
par  une  ouverture  pratiquée  du  côté  non  dévié  ou  bien  du  côté 
dévié;  dans  ce  dernier  cas,  la  fraise  des  dentistes  rend  de  grands 
services,  car  elle  perfore  le  cartilage  et  repousse  la  muqueuse. 

En  procédant  selon  la  technique  opératoire  que  je  viens  de 
vous  exposer,  je  débarrasse  le  malade,  en  quinze  ou  vingt  secon- 
des, de  son  obstruction  nasale.  L'opération  est  facile  et  précise, 
elle  ne  nécessite  pas  l'emploi  du  chloroforme;  quant  à  ses  suiteç, 
«lies  sont  extrêmement  bénignes. 

J'ai  déjà  opéré  de  la  sorte  plus  de  500  malades  et  jusqu'à 
présent  je  n'ai  eu  qu'à  me  féliciter  de  mon  procédé. 

Disrrssiox 

M.  PuiG:  Je  crois  que  dans  les  cas  de  grandes  interventions  dans  les  fosses 
nasales  il  faut  préférer  au  tamponnement  avec  la  gaze  iodoformée,  dont  parle  M. 
Suarez  de  Mendoza,  celui  avec  de  la  gaze  stérilisée,  imprégnée  d'une  solution  de 
gélatine  avec  acide  borique.  Ce  tampon  évite  Thémorrhagie  secondaire  lorsqu'on  en- 
lève la  gaze  et  l'obstruction  nasale  peut  se  faire- avec  peu  de  gaze, 

M.  Frey  :  Chez  nous,  à  Vienne,  on  est  maintenant  d'avis  qu'il  faut  éviter  la 
tamponnade  du  nez  autant  que  possible. 

Nous  faisons  attendre  le  malade  jusqu'à  ce  que  l'hémorrhagie  s'arrête  et  alors 
nous  introduisons  seulement  un  tout  petit  tampon.  Nous  avons  eu  aussi  de  très  bons 
résultats  dans  certains  cas  où  l'on  a  opéré  sans  l'application  de  la  cocaïne  et  de 
l'adrénaline  et  sans  que  plus  tard  fût  nécessaire  le  tamponnement.  S'il  faut  une 
tamponnade,  on  peut  appliquer  des  tampons  avec  un  peu  de  paraffine,  pour  éviter 
l'adhésion  des  tampons. 

M.  PuiG  :  Le  tamponnement  est  inévitable  quand  il  s'agit  d'opérations  d'im- 
portance et  j'en  dis  autant  de  l'anesthésie.  En  ce  qui  concerne  l'aneslhésique  cà  em 
ployer,  je  considère  la  cocaïne  supérieure  à  tout  autre. 

M,  Suarez  de  Mendoza  :  Je  constate,  messieurs,  avec  plaisir  que  nous  sommes 
tous  du  même  avis,  car,  comme  vous  pouvez  lire  dans  ma  communication,  je  ne 
tamponne  pas  habituellement:  je  mets  seulement  un  tube  du  même  diamètre  que 
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■•  !•'<  traitoin«Mits  iiHMliraiiK  t4»ls  q 

••■■■..  ''t  mciin»  ralilalinu  «l<»s  nssdiî 
■  "••  natiin»,  Topcralion  radierais  « 

.•  •:i  si  posilivï»  s"«'nhMi<l  lartMlurti 
-   -.Vi'f^xcs  pri(Mimatiipi(^s  (Ml  umî  s<'i 
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Ce  procédé  a  de  tels  avantages  qu'il  s'impose,  parce  que  non 
seulement  il  abrège  le  nombre  des  pansements,  mais  il  évite  au 
malade  une  difformité  qui,  si  elle  est  indifférente  à  quelques-uns, 
ne  Test  pas  au  plus  grand  nombre.  Sur  les  30  cas,  18  fois  il 
s'agissait  de  l'oreille  gauche  et  12  fois  de  l'oreille  droite;  22  des 
malades  étaient  des  hommes  et  8  des  femmes.  Le  plus  grand  nom- 
bre des  opérés  avaient  de  10  à  20  ans,  le  nombre  de  cas  décrois- 
sant avec  l'âge. 

L'étiologie  dos  suppurations  auriculaires  dans  laquelle  figure 
l'influenza  par  sa  répercussion  sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
ainsi  que  quelques  fièvres  éruptives,  surtout  la  rougeole  et  lascar- 
latine,  compte  aussi  les  angines.  Nos  30  cas  se  décomposent  de 
la  façon  suivante: 

18  écoulements  simples  dans  lesquels  l'intervention  a  démon- 
tré que  la  suppuration  provenait  soit  des  cellules  mastoïdiennes, 
de  l'antre,  de  la  caisse?  ou  du  canal  tympano-mastoïdien. 

Tous  ont  guéri  dans  un  espace  de  temps  relativement  court 
et  plus  de  la  moitié  entre  un  mois  et  demi,  et  deux  mois  et  demi. 

Parmi  les  18  cas,  il  en  est  un  sur  lequel  je  dois  appeler  l'at- 
tention: la  mastoïde  présentait  2  fistules.  Il  y  avait  plusieurs  an- 
nées que  le  malade  souffrait.  L'intervention  a  été  large  et  profonde. 
Le  sinus  latéral  a  été  bien  vu  et  nous  avons  cheminé  vers  lui,  le 
tissu  malade  conduisant  notre  main.  Mais  ce  sinus,  qui  était  bien 
à  sa  place,  n'était  pas  perméable,  il  était  oblitéré,  le  sang  ne  cir- 
culait plus.  Il  y  avait  naturellement  eu  une  phlébite  qui,  déterminant 
la  forniation  d'un  caillot  oblitérant,  avait  sauvé  le  malade  d'une 
mort  certaine.  Le  complexus  symptomatique  avait  été  en  rapport 
avec  l'explication  que  je  donne. 

Sur  les  cas  compliqués: 

3  par  cholestéatomes;  l'un  petit,  logé  dans  l'antre,  l'autre  oc- 
cupant l'antre  et  une  cavité  formée  dans  les  cellules  et  le  troisième 
emplissant  loreille  moyenne  et  seî^  annexes  pneumatiques.  Les 
malades  chez  lesquels  le  facial  était  paralysé  conservèrent  leur 
paralysie,  mais  dans  aucune  des  interventions,  môme  dans  les  cas 
gravement  compliqués  où  il  faut  aller  profondément  et  largement, 
nous  n'avons  eu  le  regret  de  léser  le  facial,  ce  qui  du  reste 
ne  nous  semble  pas  difficile  à  éviter  car  le  canal  demi-circulaire 
externe  constitue  la  boussole  qui  indique  le  nord  dans  ce  dange- 
reux océan. 

Nous  avons  maintenant  f>  cas  de  phlébite  du  sinus  latéral  :  3 
ont  guéri  et  3  sont  morts. 
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sant'anna  leite 


h 

• 

T. 

Arc 

Sexe 

Début 

'Etiologic 

Côté 

Symptômes  principaux 

5 

33 

M 

Enfant 

— 

Droit 

Céphalée.  Otorrhée.  Paralysie  fa 

14 

25 

M 

— 

— 

Gauche 

Otorrhée.  Ahcés  rétro-auricalair 
phalée.  Températures. 

28 

19 

F 

15  ans 

Adénoïdes 

Gauche 

Otorrhée  rechauffée.  Mastoïdite, 
opéré  par  confrère). 

35 

55 

F 

— 

— 

Gauche 

Otorrhée.  Abcès  rétro-auriculaire 
pératures  élevées.  Douleurs. 

40 

23 

F 

Enfance 

— 

Droit 

Otorrhée.  Grand  phlegmon  teD 
Temp.  Céi»halée. 

45 

37 

M 

— 

— 

Gauche 

Otorrhée.  Céphalée.  Mastoïdite.  1 
cholestéatomateuses  au  condui 

56 

22 

F 

(iauche 

Otorrhée 

GO 

18 

M 

— 

— 

Droit 

Otorrhée.  Paralysie  faciale 

65 

20  mois 

M 

— 

— 

Droit 

Otorrhée  fétide.  Paralysie  fac; 

70 

2  •/?  ans 

M 

— 

- 

Droit 

Mastoïdite,  agitation.  Tempéra 

74 

9 

M 

— 

_.. 

Gauche 

Otorrhée.  Fistule  de  la  masto 

78 

11 

F 

— 

— 

Droit 

Otorrhée.  Douleurs  de  la  mastoïde 
tantes. 

80 

39 

F 

20 

— 

Droit 

2  fistules  mastoïdiennes.  Otorrh 
gueuse. 

82 

64 

M 

1  •/:,  m. 

— 

Gauche 

Mastoïdite  aiguë 

85 

23 

F 

2  ans 

— 

Gauche 

Otorrhée  funguese.  Céphalée.  V« 

80 

27 

M 

4  mois 

Influcnza 

Droit 

Mastoïde  sensil)le.  Céphalée.  Im] 
lité  au  travail. 

90 

9 

M 

12  jours 

Influenza 

Droit 

Pas  écoulement.  Céphalée.  Temp. 
lions.  8  jours  avant  avait  eu 
Malaise,  raideur  nuque.  Vomiss< 
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Particularités  anatomiqucs 


Suites  immédiate» 


Suites  définitives 


Durée  du  traitement 


le  éburnée.  Cholestéatome.  An 
ofond. 

liffuse  d'apophyse  el  partie  inf. 
ccipital.  Phlébite  sinus  latéral. 

tact,  le»"  int.  n'avait  pu  y  arriver, 
ongosités. 

3nnal.  Pus,  séquestre,  fongosi 
hlébite  commencement  sinus  la 


le  éburnée.  Antre  petit,  fongo 
Nécrose  toit  de  l'antre.  Abcès 
Inral. 

cellules  formant  une  seule  ca 
dinplie  par  le  choiestéatome  qui 
a  caisse. 

tte  condensante,  pus,  fongosités, 
des  osselets. 

e  éburnée.  Antre  petit.  Fongo 


de  la  caisse  et  antre  sont  un  se 
re.  Abcès  extra-dural.  Tub.  pulm 
ivancée. 

ît  cellules  remplies  de  pus.  Cel 
diverticulaires  antéro-supérieu 


B  et  cellules  pus  et  fongosités 
tre  très  profond,  fongosités 

rès  grand.  Sinui  latéral  oblitéré 


normal.  Pus,  fongosités.  Groupe 
laire  post.  supérieur 

ie    éburnée.    Sinus    latéral  très 
icé.   Antre  très  petit  et  profond. 

itre  grand.  Vus,  granulations 


normal.  Sinusite  latérale.  Paroi 
B  noire,  était  baignée  par  une 
ère  pus.  Pouls  55. 

"XV  C.  I.  M.  —  LARYNCOLOCIE 


Pas  céphalée 

Pastemp.Pascéph. 

Bonnes 


Très  soulagé 

Pas  douleurs 

Pas  temp. 

•    Très  soulagé 
2^'  int.  pour  inciser 
dure-mère. 


Bonnes 


Bonnes 


P.  peisiste 
bonnes 

P.  persiste 


Bonnes 

Bonnes 
Bonnes 

Bonnes 

Bonnes 

Bonnes 

Bonnes 


Toute  symptoma- 
tologie  disparaît. 
Pouls  90. 


Paralysie  persiste 
Guéri 
Guéri 
Guéri 

Guéri 

Guéri 

Guéri 
Guéri 


Ne  vient  plus  à  la 
consultation. 


Guéri 

Guéri 
Guéri 

Guéri 

(iuéri 

Guéri 

Guéri 

Guéri 


4  mois 
3  mois 

2  mois 
3  Vt  "™<>is 

7  mois 

2  Vî  inois 

3  mois 

3  Vi  niois 


1  Vz  n^oi** 

2  V2  w^ois 

2  mois 

3  mois 
2  mois 
2  mois 

1  ^/2  mois 
2  mois 

»9 
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•S  .2 

e 


Age 


Sexe 


91 

93 
95 

9(3 

98 

100 

102 

103 

104 
108 

110 

115 
117 


30 

45 

2  '/2  ans 

14 
13 
42 
45 
50 


15 


14 


20  mois 


12 


M 

M 

F 

M 
M 
M 
Vi 
M 

M 
M 

M 
M 


Début 


2  mois 

9  ans 
1  Vz  ans 


25  jours 


15  jours 


3  mois 


Etiologie 


Influenza 

Adénoïdes 
Adénoïdes 
Adénoïdes 


Influenza 


Côté 


Gauche 

Gauche 
Gauche 

Gauche 

Gauche 

Gauche 

Gauclie 

Gauche 

Droit 
Droit 

Gauche 

Gauche 
Droit 


Symptômes  principaux 


Otorrhée.  Paroi  post  du  condn 
chée.  Céphalée.  Vertiges.  Temp 
son. 

Otorrhée.  Carie  du  mur  de  la  foi 

Otorrhée 

Otorrhée  fongueuse 

Otorrhée  fongueuse 

Otorrhée  fétide  rebelle.  Cépha 


Fistule  mastoïde.  Otorrhée.  Ce] 
Impossibilité  au  travail. 

Ecoulement  très  abond.  Oedèn» 
physe  très  douloureuse.  Cépha 
rible. 

Ecoulement.  Léger  œdème  ap< 
Temp.  au-dessus  40*».  Prisse 
xiété.   Vomissement.  Raideur 


Otorrhée.  Anxiété    Vomis^tement. 
re.  Temp.  grandes  oscillations. 


Otorrhée.  Céphalée.  Temp.  agitati 
lire.  Raideur  nuque.  Vomissi 
Légère  toux.  Pleurésie.  Op 
heures  après  l'avoir  vu  1*  fois 


Otorrhée  fétide.  Abcès  rétro-auri 
gauche.  Méringite  droite. 

Otorrhée  fétide.  Céphalée.  Vertige 
phvîîe  sensible  à  forte  pressioc 


En  les  examinant  avec  beaucoup  (raltention,  on  voit  que,  sur 
les  3  premiers,  la  paroi  du  sinus  commençait  à  être  mortifiée  par 
le  pus  qui  la  baijçnait.  L'intervention  a  été  faite  assez  à  temps  pour 
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Particularités  anatomiqnes 


Suites  immédiates 


Suites  définitives 


Durée  du  traitement 


Grande  collection  de  pus  surtout  à  la 
pointe. 


Antre  normal.  Carie  de  l'attique 

Antre  très  petit,  granulations,  apophyse 
très  condensante. 

Antre  normal.  Carie  do  l'attique  et  du 
promontoire. 

Cellules,  antre,   attifjue  et  caisse  rem 
plis  de  granulations. 

Corticale  éburnée.  Antre  petit.  Fongo 
sites  des  cellules  et  attique. 

Antre  très  petit.  Fongosités 


Antre  normal.  Séquestre,  beaucoup  de 
pus  et  fongosités. 


Cellules,  antre  remplis  de  pus,  sinus 
latéral  détruit,  pas  une  goutte  sang. 
Odeur  fétide.  Méningite  généralisée. 
Opéré  8  h.  après  l'avoir  vu  1^  fois. 

Pus,  fongosités,  antre  cellules.  Sinus 
latéral  détruit.  Pas  une  goutte  de 
sang.  Odeur  très  fétide.  Raideur  nu 
que.  Opéré  2  h.  après  lavoir  vu  U 
fois. 

Pus,  séquestre,  granulations.  Sinus  la- 
téral détruit.  Pas  de  sang.  Pleurésie 
purulente  gauche,  abcès  deux  pou- 
mons. Pressoir  d'Hérophile  rempli 
coagules. 

Fistule  de  l'apophyse  gauche.  Antre  et 
cellules  reniplis  pus  et  granulations. 

Grand  cholestéatome  qui  remplit  un 
antre  grand  et  une  cavité  faite  dans 
les  cellules. 


Bonnes 

Bonnes 
Bonnes 

Bonnes 

Bonnes 

Bonnes 

Bonnes 

Bonnes 


L'état   général  un 
peu  mieux 


Même  état 


Même  état.  Temp 
diminue  mais 
monte  de  non 
veau.  Nouvelle 
intervention. 


Guéri 

Guéri     • 
Guéri 

Guéri 

Guéri 

Guéri 

Guéri 

Guéri 

Mort  5  jours  après 
Mort  2  jours  après 


Mort  6  jours  après 
avec  strabisme 
convergent. 


Bonnes 


Mort 
Guéri 


2  mois 

2  Vî  "lois 
2  V2  niois 

7  mois 
2  '/i  mois 

2  mois 
2  V2  ïnois 

2  mois 


8  jours 

2  mois.  Récidive  2 
ans  après. 


éviter  que  la  mortification  de  la  paroi  du  sinus  fût  complète.  La 
cause  enlevée,  les  portions  mortifiées  de  la  paroi  s'éliminèrent  peu 
à  peu  et  furent  remplacées  par  du  tissu  sain. 


892  saxt'anna  i.kite 

L'infection  qui  existait  déjà  s'est  éteinte  par  rélimination  des 
toxines,  la  température  tombant  et  l'état  général  se  relevant  rapi- 
dement. 

Les  3  dernières  phlébites  étaient  septiques,  la  paroi  du  sinus 
déchirée  et  l'infection  générale  si  intense  que  l'organisme  ne  put 
résister. 

Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  méningite  généralisée,  compliquant 
l'action  de  la  phlébite.  Nous  pourrions  expliquer  pourquoi  nous 
ne  pratiquâmes  pas  la  ligature  de  la  jugulaire  interne,  mais  ceci 
nous  ferait  sortir  du  cadre  de  ce  travail. 

Vient  ensuite  un  abcès  intra-dural  avec  plus  d'une  cuillerée 
à  soupe  de  pus.  La  malade  a  guéri.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
celui  de  la  phlébite,  nous  ne  pratiquâmes  pas  la  suture  immédiate 
et  fîmes  le  drainage  comme  il  est  de  règle  dans  les  complications 
graves. 

Un  abcès  extra-dural,  dont  nous  ignorons  le  résultat,  le  ma- 
lade ayant  cessé  de  fréquenter  la  consultation  25  jours  après  l'opé- 
ration. 

Et  une  méningite  qui  a  causé  la  mort.  Ce  fut  l'oreille  droite 
la  cause  de  Tinfection  des  méninges.  Une  paracentèse,  faite  3  jours 
après  l'opération  de  l'oreille  gauche,  avait  donné  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus.  La  ponction  lombaire  ne  donna  aucun 
renseignement. 

lîn  résumé  nous  avons: 

Otorrhôes  simples 18  t^uôrisons 

()torrlH''(»s  rompliqin'cs  par: 

Cholesléatoincs 3  miôrisims 

Phlél)ilfs :^ 

septiqiH's 2  morts 

„         avec  môninuiti* 1  mort 

Al)r<»s  inira-dural 1  «uôrison 

Ahcvs  l'xtra-dural ^ 1  résultat  inronnu 

M(';nint;it('. 1  mort 

Los  18  otorrhées  que  nous  avons  opérées  à  froid  ou  réchauf- 
fées fuHMit  suivies  du  meilleur  résullaf,  la  guérison  ayant  été 
complète. 

Sur  les  12  otorrhées  compliquées,  4  décès,  mais  dans  aucun 
des  cas  le  dénouement  fatal  ne  peut  être  attribué  à  l'opération, 
mais  bien  au  degré  élevé  des  complications  existantes  et  que  la 
chirurgie  était  imi)uissante  à  dominer. 
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CONCLUSIONS 

1®  La  présence  du  pus  dans  Toreille  moyenne  et  ses  annexes 
détermine  des  complications  intra-craniennes  d'une  telle  gravité 
qu'elles  causent  la  mort. 

2®  L'opération  radicale  est  innocente,  exempte  de  dangers,  et 
parvient  à  guérir  les  otorrhées  non  compliquées  et  même  quand 
elles  le  sont,  pourvu  que  le  degré  de  la  complication  ne  soit  pas 
trop  élevé. 

(Voir  les  tableaux  pag.  288-291). 

VŒUX  DE  LA  SOUS-SECTION 

Les  Sous-sections  de  Laryngo-Rhinologie  et  d'Otologie  émettent 
les  vœux  suivants,  pour  être  soumis  à  l'approbation  de  l'assem- 
blée générale: 

1.  Que  l'enseignement  de  l'oto-rhino-laryngologie  soit  intro- 
duit dans  le  programme  des  écoles  de  médecine  en  Portugal. 

2.  Qu'il  soit  institué  en  Portugal  une  école  spéciale  de  sourds- 
muets  avec  l'assistance  de  médecins  spécialistes. 

CLÔTURE 

M.  SouSA  Teixeira  remercie  les  collègues  étrangers  qui  sont 
venus  honorer  la  section  de  leur  présence  et  M.  Avelino  Monteiro 
de  la  manière  dont  il  a  su  diriger  les  séances. 


Sous-section  de  Stomatologie 


séance  d'ouverture  (20  AVRIL) 
Présidence:  M.  Silva  Carvalho 

M.  Silva  Carvalho:  Messieurs.  Je  suis  heureux  et  je  me 
tiens  pour  très  honoré  d'avoir  été  appelé  à  diriger  les  travaux 
préparatoires  de  cette  Sous-section  et  à  prendre  p^xi  à  ces  assem- 
blées scientifiques  où  se  sont  donné  rendez-vous  tant  de  savants 
illustres  par  leurs  'travaux,  qui  ont  voulu  par  leurs  importants 
rapports  et  leurs  savantes  communications  honorer  cette  partie  des 
travaux  du  Congrès,  contribuant  à  ses  succès  et  au  progrès  de  la 
science. 


294  SILVA    CARVALHO 

Recevez  mes  souhaits  de  bienvenue,  mes  très  honorés  con- 
frères, et  permettez-moi  de  vous  féliciter  de  vous  voir  tous  ici 
réunis  pour  la  première  fois  afin  de  constituer  la  Sous-section  de 
stomatologie  exclusivement  pour  nous,  médecins. 

Au  nom  du  Congrès,  je  vous  remercie  tout  particulièrement 
de  votre  grande  coopération. 

Messieurs,  après  les  résultats  immédiats  pour  ravancemenl 
de  la  science  qui  découleront  de  vos  travaux,  viendront  ceux 
qui  sont  représentés  par  l'application  pratique  des  préceptes  scien- 
tifiques et  il  serait  à  souhaiter  que  de  cette  assemblée  si  auto- 
risée il  émanât  des  vieux  conseillant  aux  gouv(^rnants  et  aux 
gouvernés  ce  qui  importe  le  plus  d'adopter  relativement  à  des 
dispositions  législatives  ou  réglementaires,  de  la  compétence  des 
pouvoirs  publics  ou  simplement  des  autorités  administratives, 
au  profit  de»  Texi^rcice  de  la  clinicpie  stomatologique  et  de  Tliv- 
giène  publiciue.  ll»i  des  problèmes  à  résoudre  serait  de  savoir  s'il 
y  a,  comme  je  le»  crois,  un  grand  intérêt  général  à  ne  permettre 
Tadmission  dans  les  écoles  de  clinique  dentaire,  maintenues  ou 
suhvcMitionnées  par  l'Etat  ou  par  la  commune  ou  par  quehiue 
foniK»  considérée  officielle,  (juaux  médecins  et  aux  étudiants  en 
niéd(»cin(».  \a'h  intérêts  ac(juis  seraient  resp(»ctés  et  on  complé- 
terait c(»tl(»  mesun»,  en  défendant  l'inscription  i)ar  devant  l(»s  auto- 
rités administratives  (ju'on  exi«(»  à  ceux  (jui  prét<Mident  ex(»rcer 
la  clinicpu»,  à  tous  ceux  (jui  n'aiirai(»nl  pas  la  compétenciMnedicale  et 
chiruriîi'-alc»  générale,  garantie»  par  leurs  dipiomc^s.  A  bref  délai» 
nous  aurions  ainsi  la  cliniipK»  dentaire  exercée  (exclusivement  par 
des  nié(l(»cins. 

Kt  c(»tt(»  réformes  s'imi)ose  de  plus  en  plus. 

A  un(*  assemblée»  aussi  illusln\  il  n'(»st  pas  néc(»ssaire  de  dé- 
rnontr(»r  (ju'il  n'y  a  ipie  ccmix  (jui  possèdent  les  cours  généraux 
d(»  mé(l(M'in(»  (»t  d(»  chirurgie  (fui  puissent  en  toute  sûreté  faire  le 
diagnostic,  le  jïronostic  v.[  le  traitement  des  maladi<^s  d«*  la 
bouche»,  même  (juand  ell(»s  ne»  se»  limiteraient  rée»llem(mt  ou  appa- 
re»nune»nt  eju'aux  débits  e)u  aux  gencives.  Ceux  epii  méconnaissent 
c<»  epie»  sont  et  ce»  ejue  valent  h»  diabèt(%  la  petite  vérole,  l'arthri- 
tisîTU»,  l'hémophilie,  le»  scorbut,  le  myxeedeMne^  (»t  tant  d'autres 
malaelies  générale»s,  ne»  peuvent  pas  reconnaître  les  causes  et  les 
effets  manife»stés  si  souv(»nt  dans  la  clinique  elentaire,  ni  juger  de 
la  pe)rtée  ele»s  perturl)atie)us  morbi(le»s,  ni  prescrire  et  appliquer  les 
remè(le»s  pour  ce)mbattre  le»  mal. 

Ce)nibien    el'indicatiejns    utiles,  'Vontenant    de    précieux    avis 
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dans  le  sens  de  reconnaître  à  temps,  de  préparer  la  prophylaxie 
et  la  thérapeutique,  peuvent- être  données  seulement  par  des  hom- 
mes compétents  dans  un  grand  nombre  de  maladies  des  os,  des 
narines,  du*  pharynx  et  tant  d'autres! 

Il  est  évident  que  seulement  les  médecins  peuvent  exercer 
l'hygiène  et  la  thérapeutique,  même  sans  parler  des  cas  plus  sé- 
rieux comme  quand  il  s'agit  d'interventions  opératoires,  d'anes- 
thésie  générale  ou  locale,  de  soigner  des  hémorrhagies,  syncopes,  etc. 
D'autres   questions   pratiques   de   grand   intérêt  exigent  que 
les  personnes  autorisées  donnent  aux  dirigeants  les  indications 
nécessaires.  Parmi  celles-ci,  je   rapellerai  l'utilité  d'une  défense 
absolue  pour  que  la  clinique  dentaire,  l'administration  et  la  vente 
de  remèdes,  se  fassent  sur  la  voie  publique.  Cette  mesure  devrait 
être  complétée,  selon  mon  avis,  par  l'ouverture  de  consultations 
externes  dans  les  hôpitaux  et  la  fondation  de  dispensaires,  des- 
tinés les  deux  à  la  clinique  dentaire  gratuite  des  classes  pauvres. 
La  population  des  agglomérations   urbaines  serait  ainsi  double- 
ment  avantagée,   par   la   suppression    d'un   mal  —  l'exercice   des 
charlatans —  et  par  l'assurance  d'un  bien  précieux  —  l'assistance^ 
gratuite  réalisée  par  des  praticiens  compétents.  Dans  le  domaine 
encore  de  l'hygiène  qui  m'est  si  chère,  je  n'oublierai  pas  un  vœu 
que  je  serais  heureux  de  voir  émettre  par  mes  savants  confrères, 
<*elni  do  proclamer  à  haute  voix  que  c  est  dans  l'école  primaire  et 
dans  l'armée  que  de  préférence  on  doit  faire  par  la  théorie  et  la 
pratique  la  propagande  et  renseignement  de  l'hygiène  de  la  bou- 
che, comme  de  toute  l'hygiène  individuelle. 

Veuillez  m'excuser,  messieurs,  d'avoir  tant  prolongé  l'exposi- 
tion de  mes  opinions,  que  je  ne  pouvais  pourtant  guère  omettre 
en  cette  favorable  occasion. 

Je  m'efforcerai  de  les  oublier  pour  un  instant  afin  de  pou- 
voir donner  toute  mon  attention  à  vos  travaux  importants  et  à 
vos  savantes  discussions. 

*  Le  Bureau  i)rovisoire  est  confirmé  dans  sa  charge. 

Sont  nommés  présidents  d'honneur  de  la  section:  MM.  Ludger 
Cruet,  Paris;  Gaillard,  Paris;  Camille  Redard,  Genève;  Andrés  G. 
Weber,  Havane;  Felipe  L.  Puig,  Montevideo;  William  Thomas 
Elliot,  Birmingham;  H.  Baldwin,  Londres:  Ivan  Kiproff,  Sophia; 
Hasbrook,  New  York;  Eugen  Talbot,  Chicago;  H.  Allaeys,  Anvers; 
Nicolesco,  Bucarest;  Juan  Cisneros  Sevillano,  Madrid. 
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Cboix  des  anesthésiqaes  dans  les  «xtraetions  dentaires 

Par  M.  LuDGKR  CRUfrr,  Paris  (v.  page  89). 
Discussion 

M.  Granjon:  L'emploi  des  anesthôsiques  gt^néraux  paraît  devoir  être  de  plu* 

^n  plus  limité  pour  les  extractions  dentaires  et  les  opérations  sur  la  bouche.  I^ 

chloroforme  est  dangereux,  l'éther  nocif  pour  les  voies  respiratoires,  leur  emploi 

.doit  être  réservé  aux  cas  d'accidents  graves  des  dents  de  sagesse  avec  trismus,  et 

tout  à  fait  exceptionnellement  dans  certains  cas  d'extractions  très  nombreuses. 

Les  anesthésiques  généraux  rapides  effrayent  souvent  le  patient  ou  les  as- 
sistants, ils  ont  de  nombreux  inconvénients  chez  les  éthyliques,  les  hystériques  et 
les  patients  à  système  nerveux  ébranlé  par  ({ueiques  jours  de  souffrance. 

La  cocaïne  adrénaline  répond  à  presque  tous  les  cas  d'extraction,  elle  a  des 
avantages  que  n'a  pas  la  cocaïne  seule,  puisqu'elle  permet  d'extraire  dans  les  cas 
de  périostite,  les  cas  difficiles  où  l'on  risijue  de  casser  les  racines,  et  elle  ne  pré- 
sente pas  d'inconvénients  qui  contre-indiquent  souvent  son  emploi. 

M.  Amor  de  Mkllo:  J'ai  demandé  la  parole  pour  défendre  Je  chloroforme 
et  le  chlorure  d'éthyle.  Avec  le  premier  j'ai  vu  beaucoup  de  centaines  do  chloro- 
formisations  à  l'Hôpital  S.  José  et,  je  peux  le  dire,  je  n'ai  pas  vu  des  cas 
mortels,  excepté  chez  un  malade  ({ue  j'ai  opéré  de  sarcomes  généralisés  «le  la 
face.  Je  n'emploie  le  chloroforme  dans  ma  clinique  que  dans  les  cas  d'opération 
où  je  peux  dépenser  plus  de  20  minutes.  Dans  les  autres  cas,  j'emploie  le  chlo- 
rure d'éthyle  ou  le  protoxyde  d'azote.  J'administre  le  chlorure  par  un  procédé 
un  p(;u  diffénMit  do  ceux  a<loptés  jusqu'à  ce  jour.  Je  mets  un  petit  carré  de  gaze 
sur  la  bouche  du  client,  un  peu  de  coton  sur  la  gaze  et  j'évaporise  le  chlorure 
sur  le  cotoFï.  Le  client,  parce  que  je  lui  pince  h»  nez,  asj)ire  l'air  atmosphérique 
«•hargé  «le  chlorure. 

M.  Jekonvmo  Mokkika  :  Je  présente  mes  sincères  salutations  au  comité 
que  je  félicite  hauteuKMit  du  choix  qu'il  a  fait  de  M.  le  dr  Cruet,  que  ses  travaux 
sur  l'anesthésie  en  chirurgie  dentaire  ont  depuis  longtem[)S  désigné  pour  cela. 

Quant  au  sujet  on  discussion,  je  dois  dire  que  j'emploio  h»  chloroforme  sou- 
vent quand  il  s'agit  d'extractions  multiples,  et  que  le  cliont  le  ilemando  sans  con- 
tre-indications fournies  par  l'auscultation. 

Quant  à  la  cocaïne,  je  ne.  l'omploio  presque  plus  depuis  quatre  ans,  où  j'em- 
ploio  pour  l'anesthésie  locale  le  hénésol. 

(.'et  agont,  je  dois  le  dire,  quoi<ju  il  en  pèse  à  M.  (tuoI,  qui  dans  son  rap- 
port croit  «levoir  écarlor  «à  j)riori'»  tous  les  anesthésiques  à  formules  secrètes^  m'a 
«lonné  toujours  des  résultats  supérieurs  à  ceux  do  la  cocaïne. 

A  ce  j>roposje  crois  ()ue  le  praticien  a  le  devoir  d'admettre  dans  sa  prati- 
(juo  los  moyens  (|ue  l'expérieneo  des  confrères  en  a  jugés  dignes  ot  de  les  essayer 
prudemuïent  ot  sans  parti  pris,  dans  l'intérêt  de  l'humanité  souffrante. 

Kt  c'ost  pour  cola  «pie  je  crois  do  mon  devoir  de  prôner  le  hénésol. 

M.  CÔKTE  Heal:  Je  ne  peux  pas  faire  par  moi  la  comparaison  de  la  valeur 
«les  anoslhésicpies  locaux.  .Mais  j'ai  employé,  d«îpuis  une  année,  la  stovaïne, 
dont  je  suis  très  satisfait.  J'ai  fait  prochainoment  200  extractions,  dans  la  position 
assise,  avec  l'anesthésie  par  la  stovaïno  à  0,75  ««/o,  «lont  j'emploie  1  à  2  c.  c.  Dans 
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I"  «'l  il'autros  fois  une 

!i->.  ({110  la  [)ositiou  hori- 

■  !jIr»rr)forme  lît  do  l' et  lier 

.  ■!  aur.uii  ras  inurtol.  Dan» 

îTiK»  dans  les  hn|iitaux  de 

.  -r-  lanosihôsio  par  Tôther. 

:  t  sur  les  anostht''siiiU(>3  en 

.     •irii'lqnes  cnnsidôrati  ins  sur 

:  'laris  les  extractions  dtïs  dentH 

je  profère  la  stuvaïne  j)arco  que 

Il -s  expériences  faites  par  divers 

"i"*les  déinonlrenl  «pie  l'anesthésie 

•  •lie  la  slovaïno  étant  innins  grande 

-  faire  l'extraetion  avec  l'anestliésif» 

lalarles.  Sur  l'anesthésie  générale,  je 

léihyle  et  du  clilorofonne.  Sur  l'eni- 

:  «'inpluie  seulement  ilans  les  cas  d'ex- 

iji's  très  improssiouahles,  sur  U^squelles 

.'.rouille  de  la  seriniçuiMpi'i'JIes  ne  suppor- 

!|jurs  lecrliloroforino  parce  qui»  c'est  celui- 

mI  rano<ithési«^  est  l)i(Mi  faite,  fjos  slatisti- 

d->  mort,  mais,  en  INirtugaL  dans  la  elini- 

iii'rale,  je  peux  aftimier  que  les  cas  di»  mort 

,ij"s  (fui   sont  opérés  presque  toujours  ave<- 

■ir.  j'ai  à  dire  que  seulement  exc(»ptionneIle. 

:.«»ur  les  anesthésies  dentaires. 

au  dr.  Cruet,  plus  particulièrement  au  sujet  des 

.  veux  et  les  hystériques,  je  dois  «lire  que  j  ai  eu, 

ii'i'i»3sives  de  catahqisie  à  la  suih*  du  bromure 

.1  suggestion  seule  m*a  réussi  chez  le  sujet  «pii  ve- 

.isie.  J'ai  employé  successivement,  depuis  15  ans  un 

■on  du  protoxyde  d'axote,  et  je  drtis  dire  «[ue  tous 

■Ml  des  résultats  s'ils  sont  employés  avec  éclectisme 

i-i  impatience,  après   un   examen    médical   sérieux, 

l'isc.ultation  du  c<eur  et  du  norvosisme  du  client 

On  ne  doit  employer  les  anesthésiqui^s  généraux  (pie 

les  extracti(jns  dentîrtn^s,  il  faut  toujours  préférer  les 

1res  utiles  dans  les  cas  d'indammation. 
.une,  je  ne  la  cimsidère  pas  supérieure  à  la  simple  C(»caïne. 
■si«juc  local  secret,  est  une  solution  d»i  cocaïne  à  7"''|,. 
r:  Je  répondrai  brièvement  aux  (jliservalions  de  M.  Oran- 
j"  mon  rapport.  N(jus  ne  sommi'S  pas  très  loin  de  nous  en- 
ijiloi  de  l'éther  (ît  du  chlorof(jrme,  et,  si  M.  Oranjon  avait  lu 
port,  il  aurait  vu  (pic  j'avais  signalé  tous  les  inconvénients  de 
.ibsolument  pour  son  compte,  mais  ipie  je  laisse  un.»»  confrères 
ticcaston. 
-erve  le  chlorofomn*  aux  extradions  de  dents  de  sagesse  avec 
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contracture.  J'admets  son  emploi  dans  les  cas  de  séries  d'extractions  à  faire  en  une 
séance,  dans  une  même  bouche.  M.  Granjon  dit  que,  dans  ces  cas,  il  vaut  mieux 
faire  les  extractions  en  plusieurs  fois  Mais  telle  circonstance,  dans  la  pratique, 
peut  nous  mettre  dans  l'obligation  d'agir  vite  dans  l'intérêt  même  des  malades,  et 
M.  Granjon  le  sait  bien.  Je  dis  qu'alors  on  peut  employer  le  chloroforme,  parce 
que  je  le  fais,  et  qu'on  est  autorisé  à  le  faire. 

M.  Granjon  proscrit  absolument  les  anesthésiques  généraux  à  action  courte 
ou  longue  chez  les  nerveux,  les  hystériques  :  mais  je  serais  tenté  de  dire  au  contraire 
que  je  préfère  endormir  les  nerveux,  qui  subissent  l'action  des  anesthésiques  avec 
une  facilité  extraordinaire.  Je  crois  que  les  nerveux  difficiles  ou  impossibles  à  en- 
dormir, auxquels  M.  Granjon  a  eu  affaire,  n  étaient  pas  seulement  nerveux,  mais 
intoxiqués  par  surcroît,  alcooliques,  morphinomanes,  que  sais*je?  mais  les  nerveux 
purs  s'endorment  avec  rien. 

M.  Granjon  a  fait  l'apologie  du  mélange  cocaïne-adrénaline.  Il  en  avait  le 
droit,  puisque  ce  mélange  lui  a  donné  les  résultats  parfaits  qu'il  nous  énumère.  Je 
n'en  ai  d  ailleurs  pas  dit  de  mal.  J'ai  fait  seulement  quelques  réserves.  Mais  où,  je 
crois,  M.  Granjon  se  fait  illusion,  c'est  quand  il  croit. quau  bout  d'une  demi-heure 
et  plus  d'une  extraction  difficile,  c'est  son  injection  dans  la  gencive  depuis  long- 
temps, qui  lui  assure  l'insensibiilté.  Certainement  non,  et  nous  savons  tous 
qu'après  dix  minutes  d'une  opération  laborieuse  nos  malades  sont  vaincus,  ame- 
nés à,  l'épuisement  nerveux  et  ne  résistent  plus.  La  cocaïne  ou  l'adrénaline  sont 
loin  à  ce  moment. 

Voilà,  à  peu  près,  tout  ce  que  je  puis  répondre  aux  observations  de  M. 
Granjon. 

Je  remarque  que  la  plupart  de  mes  confrères  de  Lisbonne  employent  couram- 
ment le  chloroforme  et  Je  préconisent.  C'est  précisément  l'anesthésique  général  que 
je  recommande  dans  les  cas  difficiles.  M.  Marques  défend  et  loue  la  stovaïne.  Je 
réponds  par  les  termes  de  mon  rapport,  qui  sont  assez  favorables  à  la  stovaïne  et 
laistjent  peut-être  devjner  pour  elle  un  bel  avenir. 

A  mon  honorable  confrère  d'Oporto  qui  s'est  bien  trouvé  dune  substance 
anesthésiante  dont  il  ne  connaît  pas  exactement  la  composition,  je  dirai  que,  pour 
mon  compte,  je  ne  saurais  me  prêter  à  des  expériences  sur  un  médicament  secret. 
J'estime  que  ce  serait  assumer  une  trop  grave  resimnsabilité  morale  et  matérielle. 


SKANCE  DU  21  AVRIL 

(Matin) 

Présidence:  MM.  LuDGKR  Cri^et  kt  SlLVA  Carvalho 


Traitement  de  la  pyorrhée  alvéolaire 

Par  M.  Jaime  I).  Losada,  Madrid  (v.  pdge  78). 

DisrrssioN 

M.  Gkax.ion  :  En  dehors  des  causes  invoquées  par  M.  Losada,  il  y  a  lieu  de 
•considérer  une  cause  essentielle,  du  moins  dans  les  formes  graves:  c'est  l'articu- 
lation vicieuse  des  dents.  Soit  par  malformation,  soit  surtout  par  suite^î'extractions. 
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les  axes  des  molaires  changent,  l'articalation  s'effondre,  les  incisives  inférieures 
Tiennent  repousser  en  avant  leurs  antagonistes,  en  se  portant  elles-mêmes  en 
arrière.  Il  y  a  résorption  du  tissu  osseux  aux  points  comprimés  ;  formation  au 
point  opposé  d'un  hiatus  où  se  développent  les  germes  infectieux. 

Le  traitement  a  pour  hase  fondamentale  le  curettage,  profond  et  complet  des 
poches  purulenles  et  des  alvéoles,  curettage  qui  dans  les  cas  graves  ne  se  fera 
qu'au  moyen  de  l'anesthésie  locale,  aidée  par  l'ischémie  locale.  La  connaissance  de 
la  cause  indiquée  plus  haut  nous  amènera  à  porter  notre  traitement  sur  certains 
points  particuliers,  il  faudra  insister  sur  le  curettage  au  point  où  nous  signalions 
l'hiatus  d'infection,  hien  immobiliser  les  dents  et  ordonner  les  massages  digitaux 
très  fréquents. 

M.  Thiago  Makqi;es  :  Le  rapjmrt  que  M.  Losada  a  fait  sur  le  traitement  de 
la  pyorrhée  alvéolaire  est  un  peu  incomplet,  parce  que  dans  son  travail  il  y  a  des 
omissions  très  importantes  quand  il  parle  des  influences  du  terrain  qui  prédispose 
certainement  à  la  pyorrhée  alvéolaire.  Je  considère  sa  méthode  de   traitement  de 
résultats  infidèles  dans  la  plupart  des  cas,  parce  que  M.  Losada  ne  considère  pas 
très  important  la  destruction  des  clapiers  gingivaux,  sans  laquelle  je  considère  tous 
les  traitements  inutiles.  Pour  moi,  je  ferai  toujours  le  traitement  par  les  cautérisa- 
tions au  thermocautère  très  profondes  pour  détruire  les  culs-dc-sac  gingivaux.  Jai 
employé  aussi  le  traitement  indiqué  par  notre  confrère  Robin  par  les  cautérisations 
avec  l'acide  sulfurique  de  Nordhausen  faites  avant  l'incision  dos  gencives;  mais  j«» 
donne  la  préférence  au  traitement  par  les  cautéjisations  au  thermo-cautère  dans 
tous  les  cas  où  les  malades  acceptent  ce  traitement. 

M.  Amur  de  Mklh»:  Je  désire  faire  quelques  remarques  sur  la  lacune  évi- 
diMite  dans  votre  exposition  k  propos  du  traitement  de  la  pyorrhée  alvéolaire.  Avant 
d'y  arriver,  je  désire  vous  relater  un  cas  de  pyorrhée  très  curieux  que  j'ai  observé 
dans  une  hystérique;  elle  avait  de  la  pyorrhée  toutes  les  fois  qu'elle  avait  une  atta- 
que hystéri([ue 

A  pr«)pos  du  traitemenl  est-ce  que  vous  n'employez  pas  l'acide  sulfurique, 
l'acide  lactique,  le  permanganate  de  potasse,  etc.? 

.Maintenant  je  vais  vous  faire  savoir  le  traitement  que  je  suis  et  qui  m'a  don- 
m'î  de  très  bons  résultats. 

Aprc's  avoir  nettoyé  les  dents,  je  commence  à  faire  le  massage  d«  la  gencive, 
avec  un  ppu  de  gaze  imbibée  de  vaseline  liquide,  pendant  deux  jours,  et  après  cela 
je  fais  la  désinfection  des  ciilsde-sac  avec  une  solution  de  bleu  de  méthyle.  Généra- 
lement à  la  troisième  séance  la  pyorrhée  disparaît.  Cependant  je  veux  vous  avouer 
que  le  procédé  n'est  pas  absolument  infaillible. 

Le  massage  avec  la  pelote  de  gaze  a  pour  but  de  mettre  les  tissus  enflammés 
en  conditions  d'absorption  pour  la  solution  de  bleu  de  méthyle. 

M.  TouRTKLOT:  Je  ne  veux  pas  passer  en  revue  d'une  façon  trop  minutieuse 
le  rapport  de  M.  Losada,  mais  j'aurais  voulu  voir  signaler  dans  son  travail  une 
pyorrhée  spéciale  au  diabète  (|ui,  dans  nombre  de  cas.  permet,  en  faisant  analyser 
les  urines  du  client,  de  le  mettre  sur  la  voie  d'une  maladie  qu'il  ignore  complète- 
m'*nt  et  qui,  soignée  à  son  début,  est  bien  moins  susceptible  de  causer  des  désordres 
aussi  profonds. 

Il  est  encore  une  affection  sur  laquelle  j'aurais  voulu  voir  insister  M.  Losada 
comme  cause  de  pyorrhée.  Je  veux  parler  de  la  grippe  infectieuse  qui  commence 
par  une  arthrite,  guérie  très  facilement  par  une  administration,  dès  le  début,  de  6  k 
8  grammes  de  salophène,  accompagnés  de  lavages  antiseptiques  de  la  bouche  avec 
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une  î^iiliïlîon  fie  fonncil  ïi  10  ">,  iUmï  il  faut  mcltre  une  r>iJ  ileux  cuiller^e^  à  bouctte 
par  lit  m  tîVaii  houillif. 

J^aufai»  voulu  voit  égiilemeiit  BignaLor  par  M.  LasaJa  cûmme  IrAÎtemr'nl  de  U 
pyorrhi^^e  îapplîcalion  iln  Ihermo  ou  «alvano^cautère  pour  défruire  les  fonçosîtés, 
avant  li 'employer  les  instruments  spéciaux  do  Youriger  qui  permet! eni  d'arriver  ju»- 
qu*à  1  apex  de  la  ntcine  pour  c?nJevor  les  corps  étrangers  adhèrenis  à  c^^lle***!. 

M.  CnrET:  Je  suis  m\  peu  embarrassé  pour  dis^'uler  l*-  rapport  dt*  M.  U*  dr.  La- 
SKda,  car  j'aurais  surtout  à  lui  reprocher  wn  peu  de  vague  €*t  d'indéeî&ion^  et  cepen- 
dûTït,  pûor  m*  pas  «^urourir  le  même  reproche,  il  me  faut  préciser  quelques  points,  Tout 
d'abord,  le  titre  du  rapport  es^t  ;  Traitement  de  la  ]iyorrliée  alvéolaire,  et  j*pn  appelï*^ 
h  !nL*s  l'OlIAjçues,  je  crois  qu'après  aa  lecture  lïiénm  attentive,  il  serait  exlri^meînetif 
diflicile  d'insfttiier  le  traitt?ment  rationnel  et  défini  de  cette  afTeclioii,  et /avoue  que 
je  sois  iuttapabli^  île  bien  discerner  même  relui  que  préconise  M,  Losada.  Dansg  un 
rapport  sur  în  traitement  de  la  pyorrhéer  je  ne  croîs  pas  trop  m 'avancer  en  disanl 
qu'il  eût  fallu  pari»?r  de  mèlbodes  de  Iraitenient  diverses  qui  ont  été  décriles  par 
leurs  auteurs,  el  fairt?  â  chacun  une  juste  part.  Ce  n'est  smiven!  que  parla  couipa- 
raison  des  divorsi^s  mi^tliodrs  (pi*on  \}<ml  arriver  à  en  déduire  la  metileure.  I.eis 
méttiodes  cbir*ire;icales,  la  méttiodi*  de  Ma^ttot,  de  Jarre,  de  Pierre  Rfïbîa.  méri* 
taient  peut  être  d'arrêter  un  instant  1  attention  de  notre  coufrènv  II  était  bon  de 
prononcer  le  nom  de  Vounger»  qui  a  tout  fait  dauîf  cette  question  ;  mais  il  eût  fallu 
rendre  k  Taniéricaîn  Ri^g  «ne  éjçale  justice. 

M.  Losada  a  insi^^té^  à  jnsïte  titre*  sur  la  q«*»ation  de  terrain  qui  joue  un  si 
grand  rAle  dans  tes  manifestations  locales  de  nos  maladies.  Mais  comment  n'a-t-il 
pas  prononcé  au  moins,  cumnie  on  vient  déjà  de  lui  fiiire  remarquer,  le  nom  du 
diabète,  ce  terrain  de  culture  par  excellence  de  la  pyorrhée.  U  aurait  ^irssi  pu  par- 
ler de  ralbuminune,  etc.  En  r*tvanche,  notre  confrère  msiate  beaucoup  précisément 
sur  le  traittnnent  général  Or,  tl  faut  bien  le  dire,  c'est  celui  que  wm^  ne  faisons 
pas,  parce  que  nous  j^ommen  le  plus  souvent  impuissants.  Le  rhumatisme,  la  foutle, 
ksdiatht'ses  connues  ou  inconnues  nous  laissent  désarmés.  Nous  ne  faisons  même 
que  signaler  et  quelquefois  découvrir  le  diabète.  C'est  te  traitement  local  seitl  qui 
nous  est  ouvert  et  nous  appartient  tout  entier.  Car,  s*il  est  certain  que  le  Iraitemenl 
local  joue  un  grand  rôk%  il  est  sûr  que  le  traitement  local  h  lui  seul  donne  des  ré- 
sultais souvent  parfaits,  toujours  uliliîs  et  appréciables^  et  il  est  constant  que,  par 
une  sorte  d  action  eu  retour,  nous  améliorons  en  même  temps  l'état  général  de 
nos  niiitades.  Ce  point  seul  ouvrirai!  des  considérations  dans  lesquelles  je  n'ai  pas 
le  temps  d  *  entrer- 

Je  regrett^î  encore  que  M.  Losada  n'ait  pas  assex  insislé  sur  la  pyorrbéo 
symptôme,  ou  pîutôt  syndrojiie,  de  ditîerents  états  di*  I  articulation  dentaire,  liés  à 
des  causes  diverses,  et  abolitissant  tous  en  délinitive  à  une  résorption  alvéolaire  et 
à  un  décollement  gingival  formant  des  culs-de-sac  infectés  scfonàtiirfmeHi.  C'est 
celte  suppuration  secondaire  tlans  les  culs  de- sac  gingivaux  qui  c^mslituent,  à  pro- 
prement parler,  la  pyorrbée  alvéolaire.  Ce  sont  ces  culs  de*sacs  qu*il  faut  tarif  H 
détruins  et  je  considère  pour  uia  part  qu'il  faut  lier  les  deux  termes  C'est  dans  I0 
fov**r  mfeclé  qu'il  faut  porter  tfitjte  notre  action  lîiérapeuijque.  ^ 

S  aurais  encore  bien   d'autres  observali<ms  à  présenter  sur  un  ^ujet   aussi 
vaste  que  celui  de  la  pyorrbée,  et  je  comprends    d  ailleurs  qui'  M,  î*osada  n^ait^ 
pu  en  euvisai^er  tous  ies  aspects;  de  sorte  que  notre  confrère,  pjw  1a  force 
cboseH,  a  plutôt  pécbé  fuir  omission  que  jtar  aciiim,  ce  qui  est  iulTuimenl  moins' 
grave. 
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M.  LosADÂ  :  Les  défauts  d'articulation  peuvent  être  une  cause  de  pyorrliée, 
que  je  laisse  sous  le  nom  d'«abus  des  dents»  et  qu'il  faut  tâcher  de  corriger. 

J'ai  parlé  aussi  du  traitement  par  l'acide  sulfurique,  que  je  trouve  très  utile 
dans  certains  cas. 

Je  crois  le  traitement  local  le  plus  utile  pour  soigner  la  pyorrhée. 

Les  bactéries,  je  ne  les  considère  pas  comme  cause  directe,  mais  que  1  infec- 
tion vient  parce  que  les  tissus  ont  perdu  leur  pouvoir  défensif. 

Le  traitement  du  dr.  Cruet  mérite  mon  approbation,  mais  il  a  le  grand  incon- 
vénient de  détruire  trop  det  gencive,  chose  qu'on  doit  éviter  par  raison  d'esthéti- 
que, sfurtout  pour  les  dames. 

Comme  un  rapport  n'est  pas  urre  œuvre  d'enseignement  complet,  je  n'ai  pas 
mis  dans  mon  rapport  toutes  les  théories  et  tous  les  traitements  de  la  pyorrhée. 

La  stomatologie,  son  objet,  ses  rapports 

Par  M.  Cruet,  Paris. 

La  stomatologie  n'est  plus  une  chose  absolument  nouvelle, 
et  depuis  nombre  d'années  le  mot  a  fait  fortune,  depuis,  si  je  ne 
me  trompe,  que  le  dr.  Andrieu,  de  Paris,  commençait  en  1868  la 
publication  d'un  Traité  de  Stomatologie  dont  un  seule  fascicule  a 
paru,  mais  précédé  d'une  préface  qui  précisait  et  définissait  déjà 
le  terme  inconnu,  en  lui  donnant  toute  sa  valeur  médicale  et  toute 
son  étendue. 

La  première  Société  de  Stomatologie  créée  en  France  en  1887, 
par  un  groupe  important  de  dentistes  médecins,  à  la  tête  desquels 
était  Magitot,  vint  donner  un  corps  et  une  doctrine  scientifi- 
que aux  aspirations  nouvelles;  la  première  Revue  de  Stomatologie, 
fondée  par  Magitot  encore,  faisait  son  apparition  en  1894  seule- 
ment. Six  ans  plus  tard,  le  Congrès  International  de  Médecine 
de  Paris  en  1900  donnait  à  la  Stomatologie  sa  première  consé- 
cration officielle,  et  admettait  bien  timidement  ime  section  de 
Stomatologie  ouverte  à  tous  les  dentistes  ;  en  1903  le  Congrès  de 
Madrid  nous  faisait  faire  un  pas  en  arrière,  avec  une  section 
d'odontologie  et  de  stomatologie  ouverte,  dédoublant  bien  inutile- 
ment un  titre  très  clair  et  suffisant  en  1900. 

Entre  temps,  de  nombreuses  publications  de  Stomatologie 
prenaient  naissance,  non  seulement  en  France,  mais  partout,  en 
Italie,  en  Autriche,  en  Hongrie,  en  Belgique,  plus  récemment;  des 
sociétés  de  Stomatologie  se  développaient  parallèlement  dans  tou- 
tes les  directions.  Enfin,  le  Congrès  de  Lisbonne  qui  nous  réunit 
aujourd'hui,  dégageant  une  fois  pour  toutes,  nous  l'espéronî:,  la 
Stomatologie  de  tout  voisinage  inutile,  lui  constituant  toute  sa  per- 
sonnalité,  lui  laisse  dans  son  isolément,  toute  sa  signification  et 
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toute  sa  valeur.  Mais  cette  situation  nouvelle  précisément  pour  la 
Stomatologie  impose  peut-être  à  ses  adeptes  et  défenseurs  le  de- 
voir d'expliquer  les  raisons  et  la  nécessité  même  de  son  dévelop- 
pement, l'objet  tout  entier  qu'elle^se  propose,  les  rapports  évi- 
dents qu'elle  présente  avec  la  médecine  et  la  chirurgie  générale^ 
d'envisager  enfin  très  brièvement  son  présent  et*  son  avenir. 

C'est  en  France  naturellement  que  je  suivrai  plutôt  le  déve- 
loppement de  la  Stomatologie,  là  où  ellega  pris  naissance,  et  que 
je  montrerai  comment  elle]^est  apparue  pour  réagir  contre  la  ten- 
dance qui,  par  la  faute  à  la  fois  de  l'opinion  et  des  lois,  séparait 
de  plus  en  plus  l'art  dentaire  de  ses  origines  pour  le  réduire  à 
l'empirisme,  l'isolant  de  la  médecine  où  il  avait  ses  racines,  et  le 
livrant  aux  premiers  venus.jL'art  dentaire  abandonnait,  dès  lors, 
ses  plus  nobles  parties;  il  laissait  en  péril  et  en  suspens,  entre  le 
dçntiste  et  le  médecin,  toute  une  pathologie,  toute  une  thérapeu- 
tique, qu'ils  ignoraient  tous  les  deux  et  qu'ils  se  renvoyaient  au 
détriment  de  tous.  Ort^comprit  partout  à  la  fois  qu'une  semblable 
situation  nepourrait[se}perpétuer  sans  danger,  et  si  c'est  en  France 
que  je  puis  indiquer  le  mouvement,  je  ne  m'avance  pas  trop  en 
disant  qu'on  a  pu  observer  dans  les  autres  pays  les  mêmes  phases 
de  notre  spécialité,  les  mêmes  inquiétudes  et  les  mêmes  problè- 
mes; que  les  mêmes  luttes  se  sont  engagées  à  la  poursuite  du  but 
que  nous  poursuivons,  le  relèvement  de  l'art  dentaire  par  la  mé- 
decine. Quelques  pays  privilégiés  seuls  ont  pu  l'atteindre. 

Rien  ne  vient  de  rien,  et  la  Stomatologie  est  ancienne,  si  le 
terme  est  relativement  nouveau,  et  ses  origines  lointaines  seraient 
difficiles  à  nier,  puisque  dans  Hippocrate  on  trouve  un  chapitre 
consacré  aux  maladies  de  la  bouche  et  des  dents.  C'est  déjà  la 
Stomatologie  et  même  toute  la  Stomatologie.  Les  grands  médecins 
de  l'antiquité  :  Celse,  (Jallien,  Paul  d'Egine,  combien  d'autres,  ne 
négligent  jamais,  dans  leurs  travaux  et  livres,  les  maladies  des 
dents  et  de  la  bouche,  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  affirmer  que  l'art 
dentaire  a  ses  racines  profondes  et  lointaines  dans  la  médecine 
toute  entière  dont  il  n'était  jamais  séparé,  i)as  plus  que  n'en 
étaient  exceptés  les  maladies  des  yeux,  des  oreilles,  de  toutes  les 
régions  et  de  tous  les  organes.  Si  plus  tard,  dans  les  temps  rela- 
tivemcMit  modernes,  des  spécialités  médicales  se  sont  peu  à  peu 
constituées,  si  l'on  a  vu  apparaître  les  accoucheurs,  les  oculistes, 
les  dermatologist<*s,  etc.,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'on  ait  vu  sur- 
gir les  dentistes.  Tous  ces  spécialistes  n'étaient  jias,  au  début,  très 
difféîents  les  uns  des  autres,  et  chevauchaient,  peu  ou  prou,  en 
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marge  de  la  médecine  proprement  dite,  qui  semblait  les  ignorer, 
et  qui  ne  sait  qu'au  temps  d'Ambroise  Paré  la  chirurgie  était  en- 
core aux  mains  des  barbiers?  C'était,  en  fait,  une  sorte  d'égîilité 
des  spécialistes  à  côté  qui  n'a  disparu  dans  la  suit«  que  par  une 
évolution  de  l'art  dentaire  inverse  de  celle  des  autres  spécialités 
ses  congénères. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  venir  en  P'rance  à  Kauchard,  Tim- 
mortel  auteur  du  livre  Le  Chirurgien  D?ntisteinVTraitèdes  Dents 
en  1728,  le  vrai  père  de  la  Stomatologie,  pour  retrouver  le  fonde- 
ment scientifique  de  notre  art.  Après  Fauchard,  d'autres  maintin- 
rent la  tradition  scientifique:  les  Jourdain,  les  Bourdet,  les  Laf- 
forgue,  etc.  Plus  près  de  nous  les  Toirac,  les  ()ud(ît,  les  Delabar- 
re,  etc.  Je  m'en  voudrais  de  passer  sous  silence  l'illustre  Hunter, 
en  Angleterre,  auteur  d'un  Traité  sur  les  Dents  et  leurs  maladies 
(1771-1778),  d'un  savoir  déjà  si  profond. 

Si  Ton  veut  bien  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  oeuvres  de  ces 
maîtres  véritables,  sur  ce  qu'il  est  convenu  d'appeler  notre  litté- 
rature dentaire,  on  verra  que  leurs  autours  ont  abordé  toutes  les 
questions  d'anatomie,  de  pathologie,  et  de  thérapeutique  que  nous 
comprenons  et  maintenons  aujourd'hui  sous  le  nom  de  Stomato- 
logie, que  leurs  livres  étaient  en  fait  des  traités  de  Stomatologie. 
Ces  grands  ancêtres  faisaient  inconsciemment  alors,  avec  leur  bon 
sens  et  leur  savoir  médical  extraordinaire  pour  l'époque,  ce  que 
nous  faisons  volontairement  aujourd'hui;  ils  confondaient  intime- 
ment l'art  dentaire  avec  la  médecine  et  la  chirurgie,  dont  ils  le 
jugeaient  inséparable.  Ils  étaient  stomatologistes. 

Comment  donc  avec  de  si  nobles  titres,  quand  les  premières 
lois  modernes  sur  la  médecine  apparurent  en  France,  l'art  dentai- 
re reste-t-il  en  fait  séparé  de  la  nïédecine  depuis  plus  d'un  siècle  ? 
Le  temps  ne  me  permet  pas  de  suivre  les  phases  de  notre  législa- 
tion médicale.  Mais,  si  avant  la  révolution,  au  siècle  dernier,  on 
peut  dire  que  les  dentistes  n'étaient  pas  dans  une  situation  différente 
de  celle  des  autres  spécialistes,  oculistes,  auristes,  etc.,  ils  perdirent 
singulièrement  de  terrain  depuis  cette  époque,  où  ils  furent  sim- 
plement retranchés  du  corps  médical,  et  exercèrent  leur  profession 
tantôt  librement,  tantôt  avec  l'obligation  d'un  diplôme  spécial  (jui, 
les  classant  sous  le  nom  d  experts,  accentuait  leur  exclusion,  et 
les  mettait  à  part  de  leurs  (confrères  médecins.  C'est  exactement 
dans  cette  période  de  déchéance  et  d'abandon  (jue  l'art  dentaire, 
<lans  sa  pratique  «énérale,  se  réduisit  de  plus  en  plus  à  une  con- 
ception étroite  et  empiri(iue,   devinfr  un  métier  presque  purement 


inîimi(»l,  irayant  plus  qiio  de  loinlain»  rapports  avcM-  la  chirurgie. 
La  tradition  rnodicalo  n'ôtait  iiiaintonne,  pondant  un  siècle,  que 
par  (pielquos  iiKMlcM'ins  isolera,  heurousemont  «idonnos  à  l'art  den- 
taire, (»t  (|ui  îi(»  désespérèrent  jamais  de  le  voir  revenir  à  ses  ori- 
«iric^s  aneiennes. 

fi'influenee   des  mots  est  véritablement  si   grande  quand  ils^st.,.^^ 
réi)oiident  à   un   besoin    général    (ju'ils  naissent    pour  ainsi   dire    -C[ 
tous    s(Mils;  mais  il   n*esl  pas  téméraire  iraftirmer  qu  il  était  né 
eessain»  pour  la    transformation  de  notre  art  de  trouver   un  mn^  ^ 
nouv(»au,    <ïui  en  étendît    Icî    sens,  et  eomprît  toutes   les  acquis^  , 
ti*>ns  nouvelles  d(»  la  science.  La  Stomatologie,  dés  son  apparitior^ 
révéla  à  tous  les  esprits   avides  de   science;  et  de  médecine  dar\  .«^ 
notre  spécialité  c(»  (pie  tous  attendai<?nt  :  une  conception  plus  éterj^ 
due   et  [)lus   médicale   de   Tart  <lentaire,  mot  «auquel  n'avait  rien 
ajouté  l'odontologie.  On  comprit  tout  de  suite  que  ces  mots  d'art 
dentaire,  d'odontologie,  vieillis  et  usés,  ne  représentaient  plus  rien 
que  d'étroit   et  (finsuffisant  à    tous  les  points  de  vue.  On  recon- 
naît que,  faute  d'un  t(?rme  plus  vrai  et  plus  compréhensif,  ils  avaient 
contribué  trop  longtemps,  par  leur  sens  limité,  à  donner  une  idée         '■ 
fausse  de  notre   art  (»t  à  enfermer  volontairement  ou  non  le  den- 
tistes dans  un  domaine  trop  restreint. 

Mais,  depuis  40  aiis  bientôt,  le  nom  qui  portait  en  lui-même 
toute  uncî  régénération  de  notn»  profession  est  trouvé,  Tévrdution 
(Ips  idées  s'est  faih^:  des  travaux  do  tout  ordre  et  d<»  valcMir  in- 
conleslablo,  (mî  anatomic»,  en  patliolotrii»,  en  tbérapeuticpie  buccale» 
<»l  (l(Mitaire,  ont  vu  le»  jour  en  tous  pays  et  sont  veMUis  former  au- 
tour de  la  Stomatologie  un  bloc  ri  comme  un  rempart  ine^xpugna- 
ble,  constituant  pour  (»lle  autant  de  titres  et  plus  (pi'il  n'en  faut 
|)our  rélever  au  même»  rang  epie  les  autres  spée-ialités  médicales 
et  cbirurgicales.  Klle  a  comiuis  seui  droit  de  cité. 

:\|)re»s  \r  rapide»  coup  deeil,  plutôt  pbilosopbiepie»  ([u'bistoriepn», 
sur  la  Slomalologie»,  il  de'vicrit  pe»ut-étre»  plus  facile  ele  elise'erne»r 
son  'obje'l  véritable  e'I  s<»s  rapports  ce»rtains  ave»e*  la  méde»e-ine  géné- 
rale,  ("csî  ce»  (pic  nous  nous  proposons  de»  faire». 

La  Stomatologie  compre»nd  tout  naturellcnient,  connue  l'indi- 
que» l'étynïologie»,  l'élude  de  loute»s  le»s  maladies  de»  la  be)ucbe, 
aussi  bien  (pie  de  toutes  les  partie-ularités  anateuniepie»s  e»t  pbysio- 
logi(pies  (le  cette  région;  mais,  (»t  c'e»st  le»  point  sur  le»epie»l  il  est 
néc(»ssaire'  (rinsister,  (»lle»  ne»  |)eut  être»  e»n  aue-un  e'as  exe-lusive  eles 
e  emnaissances  général(»s  (»n  mé(le»e'ine'  e*t  en  cbirurgie».  Il  faut  même 
élire  plus,  c'est  (pTe^lle»  n'e'xiste»  pas  e't  ne  se»  e'one,-e)it  pas  sans  cette» 
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•connaissance  totale;  car  alors  conimeiii  pourrait-on  la  concevoir, 
ce  qui  est  notre  prétention  absolue,  comme  une  branche  de  la 
médecine.  Mais,  et  ceci  n'est  pas  moins  important,  puisque  noua 
avons  considéré  la  Stomatologie,  comme  le  développement,  Tépa- 
nouissement  de  Tart  dentaire  ou  de  l'odontologie,  il  ai)paraît  aussi 
indispensable  que  les  dents,  le  système  dentaire,  doivent  rester  le 
centre  et  l'objet  principal  de  nos  préoccupations. 

La  Stomatologie  ainsi  comprise  n'est  ni  en  contnadiction  avec 
Tart  dentaire,  ni  placée  en  dehors,  ni  en  deçà  ni  au  delà,  mais  elle 
l'absorbe  tout  entier,  le  renforce,  l'étend,  lui  confère  ses  titres  de 
noblesse  et  ses  dignités,  c'est-à-dire  lui  apporte  tout  ce  que  Uîs  travaux 
anciens  et  modernes  ont  ajouté  à  la  notion  des  rapports  du  sys- 
tème dentaire  tout  entier  et  de  la  bouche  avec  les  parties  voisi- 
nes, avec  l'organisme  tout  entier,  avec  l'anatomie  et  la  pathologie 
générale.  La  Stomatologie  fait  rentrer  dans  la  médecine  ce  qui  en 
avait  été  arbitrairement  séparé.  Elle  étend  l'action  thérapeutiqu<î 
indivisible  du  dentiste,  en  lui  substituant  le  stomatologiste,  c'est- 
à-dire  le  médecin  qui  a  droit  d'intervention  opératoire  dans  la  me- 
sure où  il  la  juge  utile,  non  seulement  sur  la  dent,  mais  sur  toute 
la  région  buccale  et  faciale  au  besoin;  qui  a  non  seulement  le 
droit,  mais  le  devoir  de  connaître  tous  les  «accidents  d'origine 
dentaire,  toutes  les  maladies  de  la  bouche  et  des  régions  voisines, 
et  qui  nimpose  à  son  action  que  les  limites  commandées  par  l'usage 
et  son  jugement  propre.  Le  stomatologiste  revendique,  en  un  mot- 
tous  les  droits  du  médecin  qu'il  est  et  qu'il  veut  être. 

Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  L'unité  de  la  méde- 
cine est  un  axiome  indiscutable.  On  connaît  toute  sa  médecine  ou 
on  l'ignore  toute,  et  l'intime  dépendance  de  tous  nos  tissus,  sys- 
tèmes et  organes,  on  pourrait  dire  de  toutes  nos  maladies,  des  ma^ 
ladies  locales  et  des  affections  générales,  nous  met  dans  Tétroit^* 
obligation  de  la  connaître  toute  pour  eu  connaître  mieux  quelques- 
unes,  et  sans  cette  connaissance  générale  qui  éclaire  les  particu- 
lières, celles-ci  ne  sont  plus  que  des  notions  vagues  et  empiriques, 
fausses  ou  dangereuses. 

En  ce  qui  concerne  les  dents,  le  système  dentaire,  la  bouche 
-et  ses  annexes,  combien  cette  vérité  serait  facile  à  démontrer:  les 
dents  et  la  bouche  sont  le  miroir  et  la  porte  d'entrée,  ou  les  deux 
à  la  fois,  d'un  grand  nombre  de  maladies.  Leurs  maladies  f>eu- 
vent  être  cause  ou  effet  des  affections  les  plus  diverses,  tributaires 
des  infections  générales  et  des  diathèses,  tuberculose,  syphilis, 
rhumatisme,  etc.,  d'intoxications  comme  celles  pro^Juites  par  le 
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manuel,  irayant  plus  que  (Je  lointains  rapports  avec  la  chinirjjie. 
La  tradition  médicale  n'était  nïaintenue,  pendant  un  sièrle,  que 
par  quelques  médecins  isolés,  heureusement  adonnés  à  Tari  den- 
taire, <»t  (|ui  ne  désespérèrent  jamais  de  le  voir  revenir  à  ses  ori- 
gines anciennes. 

I/influence  des  mots  est  véritablement  si  jîrande  quand  ils 
répondent  à  un  besoin  général  qu'ils  naissent  i»our  ainsi  <lire 
tous  s(Mils;  mais  il  n'est  pas  téméraire  d'affirmer  qu'il  était  né- 
cessain»  pour  la  transformation  de  notre  art  de  trouver  un  mot 
nouv(»au,  i\m  en  él(»ndît  le  sens,  et  comprît  toutes  les  acquisi- 
ti*)us  nouvelles  de  la  science.  La  StomatoloRie,  dés  son  apparition, 
révéla  à  tous  les  esprits  avides  de  scicmce  et  <ie  médecine  dans 
notre  spécialité  ce  (pie  tous  attendaient  :  une  conception  plus  éten- 
due et  plus  médicale  de  l'art  dentaire,  mot  auquel  n'avait  rien 
ajouté  l'odontologie.  On  couiprit  tout  de  suite  que  ces  mots  d'art 
dentaire,  d'odontologie,  vi(Mllis  et  usés,  ne  représentaient  plus  rien 
que  d'étroit  et  d'insuffisant  à  tous  les  points  de  vue.  On  recon- 
naît que,  faute  d'un  terme  plus  vrai  i*\  plus  compréhensif,  ils  avaient 
contribué  trop  longtemps,  par  leur  sens  limité,  à  donner  une  idée 
fausse  de  notre  art  (»t  à  enfermer  volontairement  ou  non  le  den- 
tiste  dans  un  domaine»  trop  restreint. 

.Mais,  depuis  U)  ans  bientôt,  le  nom  (pii  portait  en  lui-rnéine 
toute  une  régénération  de  notre  i)rof(»ssion  <»st  trouvé,  l'évolution 
(l<»s  idé(»s  s'est  faiU^:  d(»s  travaux  de  tout  ordre  et  de  val(Mir  in- 
contestable», en  anatomi<',  (mï  pathologie,  (»n  IhérapcMitique  buccale 
o\  dentaire,  ont  vu  le  jour  m  tons  pays  (»l  sont  venus  former  au- 
tour (le  la  Stomatologie  un  bloc  el  connues  un  rcMnpart  in(»xpugna- 
ble,  constituant  pour  o\W  autant  de  litr(»s  et  plus  cpi'il  n'en  faut 
f)our  l'élever  au  même  rang  (pie  les  autres  s|M'»cialités  médicales 
et  chirurgical(»s.  Klle  a  concpiis  son  droit  d(»  cité. 

Après  l(»  rapide  coui)  dceil,  plut('>t  philosophi(îU(Miu'histori<îue, 
sur  la  Stomatologie,  il  devi(»nt  peut-étn»  plus  facile  de  <lisc(»rner 
son  i»bj(»t  véritable  et  s(»s  rapports  certains  av(»c  la  mé(l(»cine  géné- 
rale»,  ("est  ce  <pi(»  nous  nous  proposons  de  faire». 

La  Stomatologie»  compre»nd  tout  naturelle»rnent,  conune»  l'iiidi- 
epie  Tétymologie»,  l'étude»  de  toute»s  les  maladies  ele»  la  bouche», 
aussi  bien  i\\ir  de»  toutes  le's  partie'ularités  anate)mi(pu»s  e»t  jdiysio- 
logi(pies  d(»  cette  région;  mais,  e't  e-'e^st  \o  peiint  sur  lequel  il  est 
néc(»ssaire»  d'insister,  elle»  ne»  peut  être»  en  aiu-un  e-as  exclusive*  des 
< onnaissances  uénérale's  e^n  méde^e-ine»  eM  on  e-hirurgie».  Il  faut  menu» 
^lire»  plus,  e-'e»st  qu'elle»  n'e'xiste»  pas  e't  ne*  se»  e-one;oit  pas  sans  cette 


LA     STOMAlOLOGlt:  305 

connaissance  totale;  car  alors  comment  ponrrait-on  la  concevoir, 
ce  qui  est  notre  prétention  absolue,  comme  une  branche  de  la 
médecine.  Mais,  et  ceci  n'est  pas  moins  important,  puisque  nous 
avons  considéré  la  Stomatologie,  comme  le  développement,  Tépa- 
nouissement  de  Tart  dentaire  ou  de  l'odontologie,  il  apparaît  atissi 
indispensable  que  les  dents,  le  système  dentaire,  doivent  rester  le 
centre  et  l'objet  principal  de  nos  préoccupations. 

La  Stomatologie  ainsi  comprise  n'est  ni  en  contradiction  avec 
l'art  dentaire,  ni  placée  en  dehors,  ni  en  deçà  ni  au  delà,  mais  elle 
labsorbe  tout  entier,  le  renforce,  l'étend,  lui  confère  ses  titres  de 
noblesse  et  ses  dignités,  c'est-à-dire  lui  apporte  tout  ce  que  les  travaux 
anciens  et  modernes  ont  ajouté  à  la  notion  des  rapports  du  sys- 
tème dentaire  tout  entier  et  de  la  bouche  avec  les  parties  voisi- 
nes, avec  l'organisme  tout  entier,  avec  l'anatomie  et  la  pathologie 
générale.  La  Stomatologie  fait  rentrer  dans  la  médecine  ce  qui  en 
avait  été  arbitrairement  séparé.  Elle  étend  Faction  thérapeutique 
indivisible  du  dentiste,  en  lui  substituant  le  stomatologiste,  c'est- 
à-dire  le  médecin  qui  a  droit  d'intervention  opératoire  dans  la  me- 
sure où  il  la  juge  utile,  non  seulement  sur  la  dent,  mais  sur  toute 
la  région  buccale  et  faciale  au  besoin;  qui  a  non  seulement  le 
droit,  mais  le  devoir  de  connaître  tous  les  accidents  d'origine 
dentaire,  toutes  les  maladies  de  la  bouche  et  des  régions  voisines, 
et  qui  n'impose  à  son  action  que  les  limites  commandées  par  l'usage 
et  son  jugement  propre.  Le  stomatologiste  revendique,  en  un  mot- 
tous  les  droits  du  médecin  qu'il  est  et  qu'il  veut  être. 

Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  L'unité  de  la  méde- 
cine est  un  axiome  indiscutable.  On  connaît  toute  sa  médecine  ou 
on  l'ignore  toute,  et  l'intime  dépendance  de  tous  nos  tissus,  sys- 
tèmes et  organes,  on  pourrait  dire  de  toutes  nos  maladies,  des  ma- 
ladies locales  et  des  affections  générales,  nous  met  dans  l'étroite 
obligation  de  la  connaître  toute  pour  eu  connaître  mieux  quelques- 
unes,  et  sans  cette  connaissance  générale  qui  éclaire  les  particu- 
lières, celles-ci  ne  sont  plus  que  des  notions  vagues  et  empiriques, 
fausses  ou  dangereuses. 

En  ce  qui  concerne  les  dents,  le  système  dentaire,  la  bouche 
-et  ses  annexes,  combien  cette  vérité  serait  facile  à  démontrer:  les 
dents  et  la  bouche  sont  le  miroir  et  la  porte  d'entrée,  ou  les  deux 
à  la  fois,  d'un  grand  nombre  de  maladies.  Leurs  maladies  peu- 
vent être  cause  ou  effet  des  affections  les  plus  diverses,  tributaires 
des  infections  générales  et  des  diatlièses,  tuberculose,  syphilis, 
rhumatisme,  etc.,  d'intoxications  comme  ce'  '^uites  par  le 
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niamj(»l,  irayant  iiliis  (nio  de  lointains  rapports  avec  la  chiriirf^ie. 
La  tradition  rnôdicalo  n'était  maintenue,  pendant  un  siècle,  que 
par  quelques  médecins  isolés,  heureusement  adonnés  à  l'art  den- 
taire, (»t  (lui  ne  désespérèrent  jamais  de  le  voir  revenir  à  ses  ori- 
gines anciennes. 

L'influence   des  mots  est  véritablement  si  grande  quand  ils,^» 
répcmdent  à    un   besoin    général    qu'ils  naissent    jmur  ainsi   dirc>^ 
tous   s(Mils;  mais  il  n'est  pas  téméraire  d'aftirmer  qu'il  était  né- 
cessaire pour  la    transformation  de  notre  art  de  trouver   un  mo.*^ 
nouvc^au,    qui  en  étendît    le   sens,  et  comprît  toutes   les  acquis^ 
tions  nouvelles  de  la  science.  La  Stomatologie,  dés  son  apparitioi:^ 
révéla  à  tous  les  esprits   avides  de   sctience  et  de  médecine  dar^.^ 
notre  spécialité  ce  (pie  tous  attendai(»nt  :  une  conception  plus  cten« 
due   et  plus   médicale   de   l'art  dentaire,  mot  auquel  n'avait  rien 
ajouté  l'odontologie.  On  comprit  tout  de  suite  que  ces  mots  d'uri 
dentaire,  d'odontologie,  vieillis  et  usés,  ne  représentaient  plus  rien 
que  d'étroit  et  d'insuffisant  à    tous  les  points  de  vue.  On  recon- 
naît que,  faute  d'un  terme  plus  vrai  et  plus  compréhensif,  ils  avaient 
contribué  troi»  longtemps,  par  leur  sens  limité,  à  donner  une  idéi» 
fausse  de  notre   art  et  à  enfermer  volontairement  ou  non  le  den- 
tiste  dans  un  (lomain(^  trop  restreint. 

Mais,  depuis  40  alis  l)ient(')t,  le  nom  qui  portait  en  lui-même 
toute  une  régénération  de  n()lr(»  profession  (»st  trouvé,  l'évolution 
(l(»s  idées  s'est  faite:  des  travaux  de  tout  ordre  et  d(»  valeur  in- 
c()nt(»stable,  im  anatomi(»,  (»n  palhol()gi(»,  en  tliérai)eutique  huccalt» 
el  dentaire,  ont  vu  l(»  jour  en  tous  ])ays  et  sont  venus  former  an- 
tour  (le  la  Stomat()logi(*  un  bloc  el  c()mm(»  un  n^npart  iiK^xpugna- 
ble,  constituant  pour  (»lle  autant  (l(»  titres  (»t  plus  qu'il  n'en  faut 
f)our  l'élever  an  menu»  rang  <iue  l(»s  autres  spécialités  médicales 
et  chirurgicab^s.  Klle  a  concinis  son  droit  (b*  cité. 

Après  U»  ra|)i(b»  coup  dd^l,  plutôt  pbil()SopbiqiUM[u'bistori(pie, 
sur  la  Stomatologie,  il  devient  |)(Mil-étr(»  |)lus  facile  de  (lisc(Tner 
son  ol)j(»t  véritable  cl  s(»s  ra|)ports  certains  av(M'  la  médecine  gén(''- 
rale.   ("<*st  c(»  (pu'  fions  nous  ju'oposons  de  fain». 

La  Stomatologie  comprend  tout  natur(»llement,  c<unme  l'indi- 
que j'élymologie,  l'élndc»  (b»  toutes  les  maladies  dt»  la  Ixuicbe, 
aussi  bien  (pic  de  toutes  les  particularités  aîiatotni(pies  et  [»bysio. 
logi(pi(»s  d(»  celle  région;  mais,  et  c*(»st  b»  point  sur  le(piel  il  est 
néccssair(»  d'insister,  elle  ne  [K'uI  élre  en  aucun  cas  exclusive  des 
connaissanc(»s  générales  (mi  mé(bMine  el  vn  chirurgie.  Il  faut  même 
din»  plus,  c'est  cpi^^lle  n'existe  pas  et  ih*  se  con(.'oit  pas  sans  cettt» 
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-connaissance  totale;  car  alors  comment  ponrrait-on  la  concevoir, 
ce  qui  est  notre  prétention  absolue,  comme  une  branche  de  la 
médecine.  Mais,  et  ceci  n'est  pas  moins  important,  puisque  nous 
avons  considéré  la  Stomatologie,  comme  le  développement,  Tépa- 
nouissement  de  l'art  dentaire  ou  de  l'odontologie,  il  apparaît  aussi 
indispensable  que  les  dents,  le  système  dentaire,  doivent  rester  le 
centre  et  l'objet  principal  de  nos  préoccupations. 

La  Stomatologie  ainsi  comprise  n'est  ni  en  contradiction  avec 
l'art  dentaire,  ni  placée  en  dehors,  ni  en  deçà  ni  au  delà,  mais  elle 
l'absorbe  tout  entier,  le  renforce,  l'étend,  lui  confère  ses  titres  de 
noblesse  et  ses  dignités,  c'est-à-dire  lui  apporte  tout  ce  que  les  travaux 
anciens  et  modernes  ont  ajouté  à  la  notion  des  rapports  du  sys- 
tème dentaire  tout  entier  et  de  la  bouche  avec  les  parties  voisi- 
nes, avec  l'organisme  tout  entier,  avec  l'anatomie  et  la  pathologie 
générale.  La  Stomatologie  fait  rentrer  dans  la  médecine  ce  qui  en 
avait  été  arbitrairement  séparé.  Elle  étend  l'action  thérapeutique 
indivisible  du  dentiste,  en  lui  substituant  le  stomatologiste,  c'est- 
à-dire  le  médecin  qui  a  droit  d'intervention  opératoire  dans  la  me- 
sure où  il  la  juge  utile,  non  seulement  sur  la  dent,  mais  sur  toute 
la  région  buccale  et  faciale  au  besoin;  qui  a  non  seulement  le 
droit,  mais  le  devoir  de  connaître  tous  les  .accidents  d'origine 
dentaire,  toutes  les  maladies  de  la  bouche  et  des  régions  voisines, 
et  qui  nimpose  à  son  action  que  les  limites  commandées  par  l'usage 
et  son  jugement  propre.  Le  stomatologiste  revendique,  en  un  mot- 
tous  les  droits  du  médecin  qu'il  est  et  qu'il  veut  être. 

Comment  i)ourrait-il  en  être  autrement?  L'unité  de  la  méde- 
cine est  un  axiome  indiscutable.  On  connaît  toute  sa  médecine  ou 
on  l'ignore  toute,  et  l'intime  dépendance  de  tous  nos  tissus,  sys- 
tèmes et  organes,  on  pourrait  dire  de  toutes  nos  maladies,  des  ma- 
ladies locales  et  des  affections  générales,  nous  met  dans  Tétroite 
■obligation  de  la  connaître  toute  pour  eu  connaître  mieux  quelques- 
unes,  et  sans  cette  connaissance  générale  qui  éclaire  les  particu- 
lières, celles-ci  ne  sont  plus  que  des  notions  vagues  et  empiriques, 
fausses  ou  dangereuses. 

En  ce  qui  concerne  les  dents,  le  système  dentaire,  la  bouche 
•et  ses  annexes,  combien  cette  vérité  serait  facile  à  démontrer:  les 
dents  et  la  bouche  sont  le  miroir  et  la  porte  d'entrée,  ou  les  deux 
à  la  fois,  d'un  grand  nombre  de  maladies.  Leurs  maladies  peu- 
vent être  cause  ou  effet  des  affections  les  plus  diverses,  tributaires 
des  infections  générales  et  des  diathèses,  tuberculose,  syphilis, 
rhumatisme,  etc.,  d'intoxications  comme  celles  produites  par  le 
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maniiol,  ir<ayant  plus  (lue  de  lointains  rapports  avec  la  chirurKie. 
La  tradition  mcMiicale  n'était  maintenue,  pendant  un  sièrje,  que 
par  quelques  médecins  isolés,  heureusement  adonnés  à  l'art  den- 
taire, et  (jui  ne  désespérèrent  janmis  de  le  vqir  revenir  à  ses  ori- 
gines anciennes. 

L'influence   des  mots   est  véritablenu^nt  si   grande  quand  ils 
répondent  à    un   besoin    général    (jifils  naissent   jïour  ainsi   dire 
tous   seuls;  mais  il  n'est  pas  téméraire  d'affirmer  quil  était  né- 
cessaire pour  la    transformation  de  notre  art  de  trouver   un  mot 
nouv(»au,    qui   en  étendît    le    sens,  et  comprît  toutes   les  acquisi- — 
tions  nouvelles  de  la  science.  La  Stomatologie,  dès  son  apparition  ^ 
révéla  à  tous  les  esi)rits   avides  de   science  et  de  médecine  dan^^ 
notre  spécialité  ce  (pie  tous  attendai(Mit  :  une  conception  plus  éten- 
due  et  plus   médicale   de   l'art  dentaire,  mot  auquel  n'avait  rien 
ajouté  l'odontologie.  On  comprit  tout  de  suite  que  ces  mots  d'art 
dentaire,  d'odontologie,  vifMllis  et  usés,  ne  représentaient  plus  rien 
que  d'étroit  et  d'insuffisant  à    tous  les  points  de  vue.  On  recon- 
naît que,  faute  d'un  terme  plus  vrai  (^t  plus  compréhensif,  ils  avaient 
contribué  trop  longtemps,  par  leur  sens  limité,  à  donner  une  idée 
fausse  de  notre   art  et  à  enfernu^r  volontairement  ou  non  le  den- 
tiste  dans  un  domaine»  trop  restreint. 

Mais,  depuis  40  alis  bientôt,  le  nom  qui  portait  en  lui-même 
tout(^  une  régénération  de  notre  prof(»ssion  est  trouvé,  l'évolution 
d(»s  idées  ses!  faitt^:  (l(»s  travaux  de  tout  ordre»  et  d(»  valeur  in- 
contestable, (Ml  analomie,  (mi  |Kitholo«i(\  (mi  tliérap(»utique  buccale 
(M  dentaire,  ont  vu  b»  jour  (»ri  tous  pays  et  sont  venus  former  au- 
tour (!(»  la  Stomatologie  un  bloc  et  c(unine  un  r(»mî)art  inexpugna- 
ble, constituant  pour  elb»  autant  d(»  titres  et  plus  (ju'il  n'en  faut 
|)our  rélever  au  niém(»  rang  (pie  b^s  aulnes  spécialités  médicales 
et  chirurgicales.  Klle  a  c()n(|uis  soïi  droit  d(»  cité. 

Apivs  le  ra[M(l(^  coup  ddMl,  pIut(M  phib)Sop]ii(ju(Mpi'histori(jue^ 
sur  la  Stomatologie,  il  (b^vient  peut-être»  plus  facile  de  discerner 
son  (>bj(»t  véritable  et  s(»s  ra|)ports  certains  av(»c  la  méd(»cine  géné- 
rale,  ("esî  ce  (pie  nous  nous  proposons  de  faire». 

La  Slomate^logie  c()ni|)r(MMl  tout  naturellement,  connue  l'indi- 
epK»  l'étymologie,  l'élude  de  loute»s  b's  maladies  d(»  la  bouclu», 
aussi  bien  (pi(»  (b»  toutes  les  |)articularités  aîiatomiques  (»t  physio- 
logi(pies  (le  cette  région;  mais,  (»t  c*(»st  b»  |)oint  sur  leepiel  il  est 
iiécessair(»  (rinsisl(»r,  elb»  n(»  peut  être  en  aue-un  cas  exclusive  des 
< onnaissances  générales  en  médecine  et  en  ehirurgie».  Il  faut  même 
dire»  plus,  c'e'sl  (pi'elle  n'existe  pas  et  ne  se  cone;oit  pas  sans  cette» 
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-connaissance  totale;  car  alors  comment  ponrrait-on  la  concevoir, 
ce  qui  est  notre  prétention  absolue,  comme  une  branche  de  la 
médecine.  Mais,  et  ceci  n*est  pas  moins  important,  puisque  nous 
avons  considéré  la  Stomatologie,  comme  le  développement,  Tépa- 
nouissement  de  l'art  dentaire  ou  de  l'odontologie,  il  apparaît  aussi 
indispensable  que  les  dents,  le  système  dentaire,  doivent  rester  le 
centre  et  l'objet  principal  de  nos  préoccupations. 

La  Stomatologie  ainsi  comprise  n'est  ni  en  contradiction  avec 
l'art  dentaire,  ni  placée  en  dehors,  ni  en  deçà  ni  au  delà,  mais  elle 
l'absorbe  tout  entier,  le  renforce,  l'étend,  lui  confère  ses  titres  de 
noblesse  et  ses  dignités,  c'est-à-dire  lui  apporte  tout  ce  que  les  travaux 
anciens  et  modernes  ont  ajouté  à  la  notion  des  rapports  du  sys- 
tème dentaire  tout  entier  et  de  la  bouche  avec  les  parties  voisi- 
nes, avec  l'organisme  tout  entier,  avec  l'anatomie  et  la  pathologie 
générale.  La  Stomatologie  fait  rentrer  dans  la  médecine  ce  qui  en 
avait  été  arbitrairement  séparé.  Elle  étend  l'action  thérapeutique 
indivisible  du  dentiste,  en  lui  substituant  le  stomatologiste,  c'est- 
à-dire  le  médecin  qui  a  droit  d'intervention  opératoire  dans  la  me- 
sure où  il  la  juge  utile,  non  seulement  sur  la  dent,  mais  sur  toute 
la   région   buccale   et  faciale  au  besoin;  qui  a  non  seulement  le 
droit,   mais   le   devoir  de  connaître  tous  les  accidents  d'origine 
dentaire,  toutes  les  maladies  de  la  bouche  et  des  régions  voisines, 
et  qui  n'impose  à  son  action  que  les  limites  commandées  par  l'usage 
et  son  jugement  propre.  Le  stomatologiste  revendique,  en  un  mot- 
tous  les  droits  du  médecin  qu'il  est  et  qu'il  veut  être. 

Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  L'unité  de  la  méde- 
cine est  un  axiome  indiscutable.  On  connaît  toute  sa  médecine  ou 
on  l'ignore  toute,  et  l'intime  dépendance  de  tous  nos  tissus,  sys- 
tèmes et  organes,  on  pourrait  dire  de  toutes  nos  maladies,  des  ma- 
ladies locales  et  des  affections  générales,  nous  met  dans  l'étroite 
■obligation  de  la  connaître  toute  pour  eu  connaître  mieux  quelques- 
unes,  et  sans  cette  connaissance  générale  qui  éclaire  les  particu- 
lières, celles-ci  ne  sont  plus  que  des  notions  vagues  et  empiriques, 
fausses  ou  dangereuses. 

En  ce  qui  concerne  les  dents,  le  système  dentaire,  la  bouche 
•et  ses  annexes,  combien  cette  vérité  serait  facile  à  démontrer:  les 
dents  et  la  bouche  sont  le  miroir  et  la  porte  d'entrée,  ou  les  deux 
à  la  fois,  d'un  grand  nombre  de  maladies.  Leurs  maladies  peu- 
vent être  cause  ou  effet  des  affections  les  plus  diverses,  tributaires 
des  infections  générales  et  des  diathèses,  tuberculose,  syphilis, 
rhumatisme,  etc.,  d'intoxications  comme  celles  produites  par  le 
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iiion-urf,  h:  i»liosphorp,  par  <los  inaladios  graves  roiniiie  le  diahtt«% 
ralhiiiiiiiiiiri(*,  elr.,  Ii»'»(»s  enfin  à  d'autros  états,  à  dos  terrains  qiu* 
nous  ne  connaissons  |)as  Ions,  mais  qnf  les  progrès  «le  la  science 
nous  feront  runnaîln».  La  bouche  et  les  dents  ne  peuvent  plus 
être  soii^nées  que  par  «pii  a  la  <-onnaissance  exacte  de  tous  ces 
rapj)orls,  d<»  toutes  ces  dépendances.  (.*ela  est  Tévidencç  même. 
Et  qu'on  ne  vienne  pas  nous  dire  (ju'il  est  inutile  de  savoir  tant 
de  chose  |>our  faire  un  hridîze,  car  celui  (|ui  Tapplique  sur  des 
dents  pvorrhéi(pies  (pi'il  n'a  jias  soignées,  dans  une  bouche  infe- 
ctée i^ar  des  raisons  <pi'il  ii^nore,  démontre  h»  daniçer  d'une  teclini- 
«pie  <pii  n'est  |)as  i?ui«ié(î  |)ar  le  savoir  du  médecin. 

Si  nous  nous  plaçons  sur  im  terrain  pratique,  au  centre  de 
nos  interventions  de  clu'upie  jour,  tout  ce  cpie  nous  empruntons  à 
la  thérapeuticpie  générale  pour  les  soins  de  la  bouche  et  «les 
dents,  ik;  diffère  en  rien  des  mêmes  moyens  a|>|)liqués  aux  mala- 
dies des  autres  rét;ious  ou  orKanes.  Kii  (pioi  l'anesthésic?  générale 
'  (»t  locale,  l'emploi  des  causticpies,  des  cautères,  des  instruments 
traiM-hants,  rai)plication  et  les  divers  tojuqm's  et  médicaments  ou 
j)oisons,  diffèrent-ils  en  art  dentaire  ou  en  médecine  générale?  en 
<pioi  nos  opérations  sanglantes,  y  <*omprise  r<»xtraction  des  «lents, 
diffènînt-elles  c«)nnn(»  difliculté  ou'comj»lications  d'autres  opérati«jns 
d(»  chirurgie?  <mi  rpioi  Ihémorrhagii»  diMitain»  <»st-(»ll(»  |»lus  facih^  à 
arréler  (|u  une  autre  liéiiH)rrhagie?  On  pourrait  multiplier  à  l'intini 
('(»s  questions  et  ces  comparaisons.  Kt  c'est  tout  cela  que  nous  vou- 
lons dire  quand  nous  {tarions  de  Stomatologie,  i|uand  nous  ihMnan- 
dons  (ju<*  les  stomatologistes  soient  des  médecins  <'l  des  chirurgiens. 
\<Mis  connaissons  aujourd'hui  les  complications  iniiiii<\s  d«'s 
maladies  des  d«'nts,  et  les  travaux  des  stomatologist<'S  ont  depuis 
longtemj)s  déjà  fait  rentrer  dans  cette  catégori(^  le  plus  grand 
nombre  des  adénites  péri-faciales,  des  abcès,  des  adéno-pbb'ginons, 
y  compris  |»êul-étre  l'angine  dc^  Ludwig,  «pii  se  produisr'ut  dans  la 
région  de>;  mâchoires,  de  la  face  et  du  «-ou,  les  listul(»s  maxillain*s 
«'t  mentonnières,  les  nécros<'s  <les  mâchoires,  les  (Mnpyèmes  du 
sinus  maxillaire,  la  jdujKirl  (b's  névralgies  de  la  fai'i%  le  tic  d«)U- 
loureux  lui-mèim».  Tout  cela  c'est  de  la  Stomatologi(»,  et  n  est-c«» 
pas  au  stomali)loiriste  que  doit  revenir  le  soin  d(î  toutes  ces  alTe- 
ctions,  autrefois  si  mal  connues  dans  leurs  origines,  si  mal  soignées 
en<-ore  aujourd  hui  par  ceux  (pii  d'un  <'ôlé  ignorent  la  méd(M*in<\ 
ou  (pii  de  I  auir<*  ignorent  h's  dents,  eî  ne  voilà-t-il  [)as  f)éremptoi- 
remeiii  <|ém()iiin''  (}U(>  l'union  du  dentisl<»  et  <lu  chirurgien  doit  se 
faire  dans  le  stomatologiste  (pii  est  les  deux  à  la  fois? 
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Il  me  semble  qu'il  n'est  plus  difficile  de  (.'omprendre  ce  qu'est 
la  Stomatologie,  et  l'objet  quelle  se  propose.  Elle  signifie  que  le 
dentiste  qui  n'est  pas  médecin,  dans  nos  temps  modernes,  n*a 
plus  sa  place  ni  sa  raison  d'être,  et  doit  disparaître  avec  le  pro- 
grès et  l'évolution,  car  il  est  devenu  une  anomalie  et  un  danger. 
Comme  je  ne  fais  pas  de  polémique,  je  n'examinerai  pas  jusqu'à 
quel  point  le  chirurgien  dentiste  de  nos  jours,  créé  de  toutes  pièces 
par  les  écoles  spéciales,  mais  non  médecin  dans  la  complète  acception 
du  mot,  répond  aux  nécessités  de  la  Stomatologie  que  j'ai  définie, 
mais  j'en  ai  assez  dit  pour  que  ma  pensée  se  devine.  N'est-elle 
pas  d  ailleurs  traduite  dans  ce  Congrès,  par  la  création  de  notre 
Section  spéciale,  réservée  aux  seuls  médecms  de  notre  spécialité? 

11  me  reste  un  dernier  point  à  examiner,  qui  ne  doit  guère 
nous  préoccuper,  nous  qui  savons  à  quoi  nous  en  tenir,  mais  qui 
inquiète  peut-être  à  juste  titre  le  public  mal  informé.  Jusqu'à  quel 
point  le  stomatologiste  sera-t-il  dentiste,  c'est-à-d«re  connaîtra-t-il 
la  technique,  les  procédés  mécaniques,  manuels,  prothétiques  (jui 
font  de  notre  art  quelque  chose  de  complet  et  de  cohérent,  de 
particulier  aussi,  sans  quoi  il  n'existerait  pas.  Pour  répondre  à 
cette  question  il  me  suffirait  de  démontrer,  de  montrer  plutôt,  que 
partout  où  existent  des  dentistes,  ce  sont  les  médecins  qui  occu- 
pent les  premières  places  dans  leur  spécialité;  c'est  donc  qu'ils 
remplissent  mieux  que  d'autres  toutes  les  obligations  de  leur  fon- 
ction, et  possèdent  toutes  les  ressources  de  leur  art;  et  il  n'en 
peut  être  autrement,  car  qui  ne  sait  que  Tinstruction  générale,  que 
les  connaissances  étendues  dans  toutes  les  directions  scientifiques, 
ont  toujours  et  partout  été  particulièrement  propres  à  susciter 
l'esprit  d'initiative  et  d'invention,  même  dans  l'ordre  mécanique 
et  les  applications  tediniciues,  et  sont  la  meilleure  préparation  de 
l'habilité  même  manuelle.  C'est  là  un  fait  d'observation  générale, 
et  comme  les  médecins  seront  toujours  assez  nombreux,  si  on  le 
veut  bien,  pour  répondre  à  tous  les  besoins  de  notre  profession, 
(piand  il  n'y  aura  plus  que  des  stomatologistes,  il  s'en  trouvera 
toujours  assez  parmi  eux,  dont  le  savoir  technique  égalera  celui, 
des  plus  habiles  dentistes  du  passé.  Libre  à  ceux-là  de  limiter  le 
champ  d'action  de  leur  spécialité;  mais  libre  à  d'autres  de  l'é- 
tendre dans  Tordnî  médical  et  chirurgical,  et  de  rester  plus  exclu- 
sivement médecins  et  chirurgiens.  La  stomatologie  offre  à  tous  un 
vaste  terrain  Jd'exploitation  où  toutes  les  capacités  et  toutes  les 
préférences  pourront  s'exercer,  mais  où,  pour  tous,  les  connais- 
sances mérlicales  seront  également  indispensables. 
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I\^r  la  Stomatologie,  par  lo  storaalogiste  qui  en  est  inséparable, 
tous  les  progrès  de  l'art  dentaire,  dans  toutes  ses  parties,  sont  donc 
compris  et  assurés;  ils  le  seront  mieux  que  jamais  dans  l'avenir; 
et  la  Stomatologie  apparaît  bien  désormais  comme  une  spécialité 
éclairée  dans  toutes  ses  directions,  à  laquelle  Tart  dentaire  devait 
aboutir,  pour  s  y  dévelop|)er  et  s'y  confondre,  sous  pcMue  de  som- 
brer dans  le  néant  de  l'empirisme;  c'est  dans  la  Stomatologie  seule 
que  l'art  dentaire  peut  rc^trouver  sa  renaissance  et  sa  noblesse. 

Pour  montrer,  (m  l(?rminant,  l'état  actuel  et  l'avenir  de  la  sto- 
matologie, j(î  n'ai,  pour  ainsi  dire,  (ju'à  me  reporter  au  début  de 
cet  exposé.  Du  jour  où  elle  a  existé,  la  Stomatologie  a  grandi,  elle 
s'est  développée  avec  une  déconcertante  rapidité,  et  quand  on  ré- 
fléchit qu'elle  n'existait  jias  même  de  nom  il  y  a  40  ans,  qu'il  y  a 
vingt  ans  elle  n'avait  encore  ni  organes,  ni  sociétés,  ni  adeptes 
conscients,  qu'elle  était  ignorée  il  y  a  dix  ans  encore  do  presque 
tout  le  corps  médical,  et  qu'aujourd'hui  son  nom  esf  répandu  par- 
tout, qu'elle  est  comprise,  qu'elle  a  suscité  des  sociétés,  des  tra- 
vaux, et  des  adeptes  dans  le  monde  entier,  enfin  qu'elle  est  com- 
battue et  redoutée,  on  peut  se  rassurer  sur  son  sort,  en  mesurant 
le  chemin  parcouru.  Non  seulement  son  présent  est  assuré  —  no- 
tre Congrès  et  notre  Section  ont  une  assez  haute  signification  — 
mais  aussi,  et  à  plus  forte  raison,  son  av^enir.  Ce  qui  est  acquis  ne 
peut  être  ni  perdu  ni  compromis;  ce  (pii  reste  à  conquérir  sera 
l'œuvre  des  stomat.ologist(»s  d'aujourd'hui  et  de  demain,  dont  le 
nond)re  ira  en  se  multipliant  en  toutes  les  nations.  L<Mir  proi>a- 
gande,  leur  union,  leurs  travaux  achèveront  notn^  destinée,  la 
destinée  de  l'art  dentaire,  désormais  confondu  avec-  la  Stomatolo- 
gie par  la  science»  et  par  la  médecine. 

Je  voudrais  simplement,  de  toutc^s  c(»s  considérations,  tirer  les 
conclusions  |iratiques  suivantes: 

1"  f.a  Stomatologie  est  une  branche  de  la  médecine.  Klle  est 
une  spécialité  médicale  et  chirurgicale. 

2*'  Le  terme  de  Stomatologie  doit  désormais  remplacer  l(*s 
expressions:  art  dentaire  ou  odontologie,  dont  le  sens  r<?streint  o\ 
la  signification  empirique  ne  sont  plus  m  rapport  avec  l'état 
actuel  de  la  science  et  l'évolution  de  nos  connaissancc^s. 

3"  La  Stomatologie,  qui  renferme  l'art  dentaire  tout  entier  et 
l'incorpore  avec  tout  ce  cpi'il  comi)orte  de  savoir  au  [joint  de  vue 
technique  et  prothétique,  se  propose  en  outre  l'étude  et  la  con- 
naissance de  toutes  les  affections  de  la  bouche,  et  de  leurs  com- 
plications, et  de  leur  traitement  médical  et  chirurgical. 
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4*^  La  médecine  étant  une,  et  toutes  les  parties  de  notre  or- 
ganisme, tous  nos  tissus  et  organes  étant  solidaires,  dans  Tétat  de 
santé  et  de  maladie,  la  Stomatologie  ne  peut  se  concevoir  sans 
les  connaissances  générales  du  médecin,  exigées  au  même  titre  de 
tous  ceux  qui  exercent  une  partie  quelconque  de  Tart  de  guérir. 

5"  Le  stomatologiste  doit  être  un  médecin,  d'abord,  comme 
Tophthalmologiste,  comme  le  laryngologiste,  spécialiste  ensuite, 
comme  ses  confrères,  c'est-à-dire  les  deux  à  la  fois  et  par  les  mê- 
mes méthodes. 

GuérlsoD  des  névralgies  faciales  rebelles  et  du  tic  douloureux  de  la  face  par 
les  Injections  d'aliool  à  60  et  70  degrés 

Par  M.  Cl.  TuUKTKLoT,  l{oyan. 

Au  Congrès  international  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Ma- 
drid, en  1903,  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  un  travail  sur  le  trai- 
tement des  névralgies  faciales  rebelles,  par  les  injections  d'alcool 
à  60°.  Depuis  cette  époque,  j'ai  appliqué  le  même  traitement  avec 
non  moins  de  succès  au  tic  douloureux  de  la  face,  et,  dans  un  cas 
tout  à  fait  rebelle,  chez  une  personne  complètement  édentée,  j'ai 
injecté  avec  succès  de  .''alcool  à  70'\  connue  on  peut  s'en  rendre 
compte  par  l'observation  relatée  à  la  liti  de  ce  travail. 

Je  rappellerai  que  c'est  en  mai  1902,  après  une  communica- 
tion faite  par  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Verger,  agrégé  de 
la  Faculté  de  Bordeaux,  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  Jonzac,  sur  les  injec'tiotis  d  alcool  dans  les  névralgies  faciales, 
que  je  commençai  moi-même  à  appliquer  ce  traitement. 

Dans  quatre  cas  de  névralgies  faciales  rebelles,  d'origine  den- 
taire, je  fis  profondément  sous  la  gencive  des  injections  d'alcool 
à  60*^,  chez  des  sujets  d'âge  et  de  sexe  différents.  Dans  les  quatre 
cas,  la  guérison  fut  obtenue  dans  resi)ace  de  trois  à  quatre  jours, 
alors  que  toute  la  série  des  médicaments  antinévralgiques  avait 
été  épuisée.  Mais  c'est  aux  professeurs  Pitres  et  Verger,  de  la  Fa- 
culté de  Bordeaux,  qu'on  doit  reconnaître  la  paternité  de  ce  genre 
de  traitement,  non  seulement  pour  les  névralgies  faciales,  mais 
encore  pour  les  névralgies  brachiales,  crurales,  intercostales,  et 
voire  même  la  sciatique. 

Peu   de   temps   après   le   Congrès   <le  Madrid,  M.  Bruske  (*}, 


(')  Bruske.  d'Amsterdam:  Névralgies  faciales.  —  Une  Thérapeutique  spéciale  pour  les  fŒ- 
mes  opiniâtres.  —  Communication  à  TUnion  dentaire  d'Amsterdam,  janvier  1904,. 
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frAmstonlain,  (luc  cotte  (ïiiostioa  intéressait,  inodeinandtiit quelque» 
détails  sur  la  tcM'hniquo  de  ce  trenre  de  traitement,  et,  quelques 
mois  après,  il  m'adressait  la  monoqraphie  d'une  communication 
très  intéressante  et  très  complète,  faite  par  lui  à  la  Société  ri.'nion 
dentaire  d'Amsterdam,  sur  les  névralgies  faciales,  intitulée:  «T^ne 
thérapeuli([ue  spéciale  pour  les  form<^s  opiniâtres». 

Dans  ce  travail,  il  relate  l'observation  de  huit  ou  dix  malades, 
traités  avec  un  com[)l(»t  succès  |)ar  les  injections  d'alcool  loco  do- 
lenti.  I)(Mix  de  ces  observations  ont  été  extraites  de  son  mémoire 
et  publié(»s  <lans  la  ItrvKe  de  Stomatologie  d(^  Paris,  septembre 
1904  r»). 

Au  mois  d'août  1904,  le  docteur  Sondaz  ''-i,  d'Orléans,  publiait 
dans  la  Tirviir  de  Sfomatoloffie  une  observation  très  concluante 
d(»  îzuérison  (Kun  tic  doulourcMix  cle  la  fac<»  j)ar  h»s  injections 
d'alcool  à  ()()". 

Kt  l(»  21  juin  100."),  il  faisait  à  la  S(»ciété  de  médecine  du  Loi- 
ret uiM»  connimnication  sur  le  mém(*  suj(»t,  avec  deux  observaticuis 
ncm  ïuoius  con(luant<^s  :'^).  ('<*  travail. a  été  publié  dans  la  Iteruf 
de  SfoinatoJof/ir,  juill(»t  lOOô. 

\jr  (locl(Mir  C'ostil  (^\  d'Oran,  a  publié  é^alemeIlt  dans  la  Re- 
vu r  dr  Sfom(ifolof/i(\  mars  lî)Oô,  un  cas  de  miérison  «run  tic  dou- 
loureux rb'  la   fac*'  par  les  injfM'tions  d'alcool  à  (ît)'  loco  dol<»nti. 

Le  (luftpur  Alla(»ys  •'i,  d  Anv<»rs,  n^iatf»  éL'aIcmcnt  \i\\r  ob- 
servation d<'  LMjérisoîi  d<'  iiévralirji»  faciale  rcbdlc,  par  b»  même 
procédé,  dans  b»  llnUctln  <lc  la  Socjélé  b(»li:(»  (b»  sloîuatoloirie, 
n"  2,  IDOô. 

Le  docteur  La|)ortc  i';,  dWriicntal  (Corrè/c»),  que  j*ai  mis  en 
ra|»])orl  avec  les  docIcMirs  Pitres,  V(tit(T,  liruske  et  Sondaz,  vient 
de  consacHM'  sa  tbèsc»  iiuumurab»,  fort  l)i(»n  docum^Mitéc»,  à  l'étude 
d(»  c<»  Iraiteuienl  de  la  névralgie  faciab»  et  du  tic  douloureux  de 
la  face.  On  y  trou\(»ra  un  résumé  complet  (b'  la  (pieslion  et  des 
diverses  Fnélbod<»s  erni)lovées  p<jur  b*  traitement  des  névralgies 
faciab's  par  les  injections  d'alcool. 

Il  cite  une  douzainr»  d'observations  de  névralgies  faciab»s  ot 
de  tics    <loulounMix   de  la  fac(\  beurcMiscMuent  influcmcés,  soit  par 


(')  l'.ni-Ko,  J'AnT^tordam  :  AVr/zf  de  StonKitolo^-it'.  scpîitnbre  i*j«>i,  l*..r.N 

(1  hr.  Soiidii/.  J"OiléiiiiN      - 'Hfi'ur  Je  Stnmatolnirù'.  :ioûf  it04 

'  .  hr    "*;onj.i/.  d'0^1l.Mll^.  -    Rrync  .ir  Slttinatalofric.  iuille!   li_>o5. 

('i  hr.  (;'»lil.  d'Or.iii.       /ÙT/Zf*  dt'  St'nnatnlituie,  nijr«-  ig«i5. 

Cl  hr.  Alljev-;.  d'Ainoi-  -   l'iilicrm  n"  2  de  Ij  Si>cu'tc  de  Stoinatolot;ic  lielge,  iwo5 

'■    hr.  I.ciporiv .  d"Ar^'i-iiijt.        I  hc-o  iii.niiiur.ilc,  yNril  I9«)3,  l*ari>. 
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les  injections  d'alcool  faites  loco  dolenti  suivant  la  méthode  de 
Pitres  et  Verger,  soit  par  les  injections  profondes  suivant  la  te- 
chnique du  dr.  Oswalt,  qui,  depuis  un  an  environ,  pratique  cou- 
ramment, dans  les  services  du  professeur  Raymond,  à  la  Salpè- 
trière,  et  du  dr.  P.  Marie,  à  Bicêtre,  des  injections  d'alcool  à  60 
et  SO'',  par  un  procodé  employé  pour  la  première  fois  en  Alle- 
magne par  Schloesser,  contre  le  tic  douloureux  de  la  face,  et  qui 
consiste  à  envoyer  des  injections  d'alcool  stovaïné  ou  cocaïne  à 
doses  variables  sur  les  filets  nerveux  à  leur  sortie  du  crâne  ou 
dans  les  canaux  osseux. 

Le  dr.  Oswalt,  en  1900,  a  fait  connaître  à  l'Académie  de  mé- 
decine de  Paris  les  -résultats  qu'il  a  obtenus  avec  les  injections 
profondes  d'alcool  dans  les  formes  graves  de  la  névralgie  faciale, 
ayant  résisté,  dit-il,  à  tous  les  traitements  antérieurs.  11  a  mis  ces 
injections  en  praticpie  dans  une  trentaine  de  cas,  dont  quatorze 
ont  été  suivis  par  M.  Raymond  lui-même  et  M.  P.  Marie.  Il  serait 
intéressant  de  savoir  si  préalablement  des  injections  loco  dolenti 
et  moins  profondes  avaient  été  faites  avec  de  l'acool  à  00",  70" 
ou  80". 

El  maintenant,  si  vous  voulez  bien  me  le  permettre,  je  vous 
rapellerai  ici  la  techni((ue  des  deux  procédés  en  présence  «lesquels 
nous  nous  trouvons.  Celui  des  injections  dalcool  loco  dolenti  sous 
la  muqueuse  et  à  Tintérieur  des  tissus  ou  sous  la  peau,  |)réco- 
nisées  par  Pitres,  Verger,  Tourtelot,  Bruske,  Sondaz,  Costil, 
Allaeys,  elc,  et  celui  des  injections  profondes  portées  jusqu'au 
trou  grand  rond,  jusqu'au  trou  ovale,  et  jusqu'au  fond  du  i)lafond 
de  l'orbite  jiar  Técliaucure  sus-orbitaire  jusqu'à  la  fente  sphé- 
noïdale. 

Pour  les  injections  loco  dolenti,  le  manuel  opératoire  est  des 
plus  simples:  Après  av^oir  bien  déterminé  le  point  de  départ  des 
élancements  douloureux,  (pii  se  trouve  le  plus  souvent  soit  au 
point  d'émergence  d'un  filet  nerveux,  soit  sur  les  gencives,  on 
injecte  à  ce  niveau,  sous  la  peau  ou  sous  la  gencive,  aussi  ])ro- 
fondément  que  possible,  un  centimètre  cube  environ  d'alcool  à 
60",  70"  et  même  à  80",  avec  la  seringue  de  Pravaz  préalablement 
aseptisée,  bien  entendu.  Il  y  a  aussitôt  une  sensation  de  brûlure 
très  supportable.  On  voit  apparaître  une  fluxion  assez  intense  des 
tissus  voisins,  (jui  dure  deux  ou  trois  jours,  et  les  douleurs  né- 
vralgi([ues  disparaissent  à  mesure  que  la  fluxion  se  résorbe.  Il 
arriv(»  que  la  douleur,  disparue  au  point  où  l'injection  a  été  faite, 
reparaît   ailleurs.  Dans  ce  cas,  on  la  poursuit  dans  ses  nouvelles 
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localisations  on  ('^lovant  progn»ssiv«^ni(Mit  le  degré  de  Taliionl.  La 
deuxièïncî  injection  et  les  siiivanles  faites  snr  le  même  point, 
eoinnie  je  Tai  déjà  fait  observfîr,  sont  beanroup  moins  doulou- 
reuses quiî  la  [)retnièrc  (^t  ne  provoquent  souvent  pas  de  fluxion. 
Je  suis  à  me  (i(»mantler  si  l'on  n<»  doit  pas  attribuer  cette  particu- 
larité à  une  atrésie  des  tissus  (M  des  vaisseaux  de  la  réj^ion,  con- 
sécutive à  la  première  injection. 

Je  crois  donc  devoir  nîcommandcr  cette  méthode  sinif)le  et 
nulic»ment  dani^ereust».  Klle  est  préférable,  à  mon  sens,  aux  in- 
jections profondes  et  ;ï  la  névrotomie,  auxqiiell(»s  on  ne  devra 
avoir  nM'Ours  (ju'aprés  avoir  échoué  avec  les  injections  loeo  do- 
lenti. 

li(»  second  i>rocédé,  décrit  tout  au  long  <ians  la  thèse  du  dr. 
Laport<»  et  (employé  par  les  drs.  Schloesser  et  Oswalt,  consiste, 
connue  nous  I  avons  dit,  à  envoyer  d(*s  injections  d'alcool  sur  les 
lil(*ts  nerveux  à  1<mu*  sortit»  du  crâne  ou  dans  leurs  canaux  osseux. 
Le  dr.  Oswalt  (Mifonccî  une  longue  aiguille,  droite  ou  courbe  sui- 
vaîit  les  cas,  aiaplée  à  une  seringin»!  spéciale,  sous  la  gencîive,  en 
arrièn»  des  diirniènîS  molain^s  supérieunîs,  le  long  de  la  tubéro- 
sité  du  maxillaire,  et  tait  pénétrer  ainsi  de  Talcool  stovaïné  ou 
cocaïne  de  (il)  à  S'.)',  justiu'au  trou  ovalc!  ou  jusqu'au  trou  grand 
rond.  Pour  atl(»in  lr<»  roplithaluii(|uc,  il  fait,  par  l'édiancrure  sous- 
orbitaire,  uin»  itijeclion  profoml^  jus(|'i  au  fo:il  d(»  Torbitt».  D'après 
\o  «loc.t(Mir  Laporic,  ipil  a  vu  praTupier  ce  g(Min»  d'opération  |>ar  h» 
dr.  Oswalt,  l(»  résultat  innnédiat  est  démonstratif.  Il  se  produit 
aussilùl  un  fourmillement,  puis  un  (Minourdissement  comi)l(*t  s'é- 
tendanl  aux  territnin'S  sensilifs  du  cnlé  de  Tifitervenlion,  et  par- 
fait(Mn<'nt  limité  à  la  limn'  mécliani». 

r.'tl.'  ItMlmi.jin»  u|).'Taf<)iri',  «inun"  !<•  dit  !••  «Ir.  S.niila/,  '  i.  ««si  «'vitliMiuiuMM 
tr«"*s  «l«''Iiri»i»  j't  l'xii;"  iiii«>  li.ilwl.'lr  l't  iiiii'  sùri'f*"  ilf  m  lin  al>s<ilinîs.  L«?s  irijrctidris 
.sii()i'rli«-i«'I|Ms.  IcIlf'K  (|ii(Mi(m^  li's  a\i)Ms  pratiqm'M'^  dans  la  :;«'ii('ivt»  ou  dans  la  |M*au 
an  (mint  rji»  drparl  di'^  «'•lan<<'in  miN  d'iulonnMix.  nous  ont  iIouih'  d'i*x<'"lli*nt*{  r«''sul- 
tats  «'t  «'mstitncnt  an  contrain;  un  inod»*  d'o}»«''ration  ^iiupl»*  «M  à  la  porltM*  d«*  tout 
!♦»  nioiid*', 

L«'s  <Irs.  Pitn's  el  Verger  considèrent  tout(*  névrali^i*.»  dont  la 
c;uis(»  siège  au-ib^ssous  du  ganglion  de»  (iass<»r  «'onnne  d'origine  |)é- 
ri|)héri<pi«',  et   comiiK^  d  orii^im*  centrabî  c(db»s   dont  \o  point  <J<'s 


'')  l»r.  Sund.i/ :  Hcvur  de  Stomatoln^ic,  iuillcl  i«jo?. 
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excitations  algésiogènes  siège  au  niveau  ou  au-dessus  du  ganglion 
de  Cfasser. 

Et  maintenant,  comment  agit  l'alcool?  L'aUtool,  à  mou  sens, 
îigit  par  le  même  mécanisme  que  la  névrotomie.  La  douleur  est 
un  phénomène  qui  se  passe  dans  les  centres  nerveux.  Quand  on 
coupe  un  nerf  ou  qu'on  Télonge  ou  qu'on  le  perce,  on  détermine 
de  la  dégénérescence  des  cellules  d'origine,  et  c'est  à  cela  qu'est 
due  la  sédation  de  la  douleur.  L'injection  d'alcool  de  (50  h  80<> 
produit  le  même  effet  en  déterminant  ime  névrite  légère  et  indo- 
lore, c'est-à-dire  que  sous  1  influence  de  l'alcool  il  s'opère  une  mo- 
dification dans  les  branches  nerv^euses  du  trijumeau,  presque 
sîins  douleur  et  qui  a  son  retentissement  juscjue  dans  le  ganglion 
de  Casser. 

Bien  que  cette  explication  semble  très  satisfaisante  au  dr. 
Sondaz,  il  se  demande  s'il  ne  serait  pas  permis  de  penser,  en 
admettant  dans  les  névralgies  une  lésion  du  nerf  périphérique, 
que  l'alcool  agirait  directement  sur  cette  lésion.  Sous  son  influen- 
ce il  se  formerait  sur  le  trajet  du  nerf  une  zone  d<»  sclérose; 
de  cette  façon  serait  inten^eptée  la  transmission  des  im|)ressions 
algésiogènes  du  système  nerveux  central. 

D'après  le  <lr.  \>rK«r  ('i,  un»*  névralgie  peut  T'iro  causôo  par  iin«»  N'^sion,  t'ii 
un  point  quelconque  du  traj«*l  «les  n«Tfs  centripôtos.  c'ost-àdin'  (jm»  la  cause  ini- 
tiale ptMi*  être  périphériquo  ou  centrale.  Mais  la  névraltîie  elle-inênw  est  toujours  à 
proprement  parler  centrale,  en  ce  sens  qu<»  la  douleur  est  une  réaction  <lu  centre 
nerveux,  encore  que  ce  centre  paraisse  inapte  à  réagir  aux  excitations  «lirectenient 
portées  sur  lui.  J'entends  ici  par  centre  l'ensenihle  des  cellules  où  se  passent  les 
phénomènes  de  la  perception  sensitive,  c'est-à-dire  (|u*à  mon  point  de  vue  spécial 
le  ganglion  de  Gasser  n'est  pas  un  centre,  et,  d'un  autre  cAté,  je  p<'nse  aver  cer- 
taine réserve  que,  dans  la  perception  de  la  douleur  en  soi,  les  centres  corticaux 
n'interviennent  qu'accessoirement.  C'est  ce  qui  parait  ressortir  des  reclicrclies  que 
j'ai  faites  sur  les  troubles  d'origine  cérébrale. . 

Il  semble  donc  qu'il  faut  a^ir  dans  les  névralgies  sur  ce  centre  lui-même.  Or, 
l'injection  d'alcool  agit  de  la  même  manière  que  les  opérations  sur  les  nerfs  péri- 
phériques, en  provocpiant  une  réaction  cellulaire,  connue  toutes  les  névrites  péri- 
phériques. Le  fait  paraît  certain,  bien  que  nous  ne  comprenions  (pie  très-imparfai- 
tement ces  actiims  secondaires  sur  les  cellules  elles-mêmes. 

On  voit  alors  que  : 

1"  Dans  les  névralgies  centrales  l'alcool  agit  en  provinjuant  cette  action  sur 
les  centres,  et  ceci  d'une  manière  générale,  toutes  les  fois  qu'il  est  appliqué  sur  le 
nerf,  de  manière  que  la  lésion  causale  reste  intercalée  entre  le  rentre  et  le  point 
d'application; 


(')  Dr.  Verger.  —  Tt)C!*c  de  jaiuier  i^ïj.  et  mémoire  de*  Arctiivcs  de  .Médecine  1900. 
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2"  Dans  les  ncvraluics  iu'ripli<'*ri«pn*s,  l'alniol  agit  «i«»  r«»lle  iiianicn*.  inaiH  en 
outre,  étant  applicpié  <Mitn*  li's  riMitros  ot  la  lésion  causale  ou  sur  cette  Iésit>n  HIe 
niruie,  il  nuxlitle  «lirerleinenl  la  conductibilité  du  nerf  ou  la  lésion  elle-même.  Aussi, 
dans  c(î  «lernier  cas.  li  f^uérison  est  plus  durable,  mais  on  ne  saurait  dire  fpi  elle 
est  absolument  délinilive,  puiscju'on  voit  quel:juefois  reparaître  la  <louleur  ai»rès 
des  mois  d'accalmie.  ('  est  également  c»*  qui  explique  aussi  les  inévitables  réeidives 
après  la  névrotomii*. 

Il  est  (iiflicile  do  din»  si  loiih^s  I(îs  mi('»ris<)tis  obtrniH^s  [»;ir  luos 
confrcM'os  (^t  par  irioi  an  moyoïi  (i{»s  irij(M:liotis  d'alrool  siéront  (lt''(i- 
nitives,  mais  je  crois  diîvoir  rap|>(»ler  cpio  les  opérations  sur  les 
nerfs  d(»îitaires  ii'ainoiiaul  qim  dcM  mi;'»risous  l(Mnpï)raires,  ces  opé- 
rations, ('omiii!>  (M^lh^s  d«^  rexlirpalioii  du  t^ani^lioii  <le  (iasser,  ne 
devront  èln»  hantées  qui*  connnt^  nUimn  rafio,  ai)rès  avoir  «^ssayé 
à  plusieurs  Reprises  d'aiiu^ii^r  la  miérison  p:ir  les  injtM'tions  d'al- 
cool à  dos!>s  prouressiv<»s  <»l  par  les  divers  |»rofM'Mii;»s  ('onnus  jus- 
<|u*à  ce  jour. 

Kt,  crjuiiïii»  je  le  disais  (mi  lertninant  ma  première  communica- 
tion sur  <Mî  sujiH,  il  iw|  ri\  tous  cas  |)lus  fafilc»  de  r.Miouveler  une 
injiM'tion  d'alcool  (|u'tme  opération  ^rave.  C*(»st  plus  commode  pour 
l(»  tnéil'M-in  et  moins  daiii^crcMix  pour  le  patiiMil,  <^:mrn^*  le  prouve 
l'observiiliim  stiivanl»*. 

(>h<rn''ittt)n.   '     St'rriihj'h'  tifs  nh'nlrn  t't  l'r-  tiaiilfnintt.r 

M"'"'  \\  ..,.')!  .IMS.  b'MiiK*  s.inlé  habitii"lle,  parlait  un  d'Miti»T  cb-puir»  «-inq  a 
«^ix  .iti>  «luiit  fil*  s*  frniivait  Ir»--  birMi,  l''.lb'  ftil  pri^ic  di'  iJuubMirs  \inbMili's  i-n  im 
vfMiibrr  1S1)7  :iii  iiivi-aii  di'  la  |»ri'ini«T<' pr«''iMi)l.ure  irifériiMirt',  >«Mde  d«Mil  «jui  lui  r«*>- 
iail  (l(»iiî»'s  b's  aiilrcs  deni.s  ayant  disparu  sans  éfre  cariées,  par  e  fait  d"uin'  pyr- 
rb«M«  alvénlain''.  Malun*  la  nialadi*.  b*  d«Mitisti'  refusa  d'arrafluT  la  d<Mit  iM  fit  b* 
diagnostic  di*  nés  raU'i"'.  Il  lui  «onsiMlla  di's  n-rnédes  antinévraUiques,  qui  u'aiii»»- 
iién-iil  ancini  soulaiiiMncnt  AJnrs  la  d«'iit  fut  arrafbée  sans  suj'cès  «mi  décrnibn*  \XS^1 . 
La  malad»',  «riiitiMuaiil  à  sunlfrir.  alla  ronsuliiT  !»•  prnb'ss«'ur  hemnns.  de  la  Kafiillé 
de  Uonb-aiix.  qui  |»ratiijua  la  iv>iMiii»n  dti  iw-rf  à  la  sortie  du  maxillaire  inférifur, 
an  iii\t'an  du  canal  d'Mitair-'  inférieur.  Il  succéda  à  cette  iriterventimi  un  r.alrn»'  de 
six  à  sept  niui>.  a|»rès  jescjueis  les  ibuileurs  revinrent  plus  vives  qu'auparavant.  Ku 
décembre  IS'JS.  b-  «loclcur  .larn*,  à  Paris,  lui  lit  à  plusieurs  reprises  «b»s  cautérisa- 
tiuns  érieruii|nes  avec  l'acide  «bromique. 

I  ri  nneiix  de  six  s  mu  lines  succéla.  |>u  s  les  do:i!enrs  réap|»,irurent  de  jilus 
beib;.  Le  ibicleiir  Ib-iiis.  <le  Uurdeanx.  en  ISl):).  la  souinit  à  l'électricité  sans  aucun 
résiillal  appréciabji».  Kn  mai,  deuxième  résej-titm  du  nerf  dentaire  par  le  prof-'s-^'Uir 
l)"MM'Mis.  a  la  parlie  supérieure,  au  niviMu  di'  la  brancbe  montatïte  du  maxillaire 
inférieur  A  la  >Mile  di*  <-elte  «b*uxiéme  opération,  la  maladi' resta  dix  buit  moi<  >ans 
siMilfrir.  Kn  IHUl  i  iinvembr''.  l'Ile  fut  r«'|»rise  très  violenun  «nt,  elle  prit  des  mi'dica- 
meiils.  piiis  passa  bien  lété.  Avec  l'Iiiver  1ÎK)1  liK)2  la  névralgie  reparut.  Kn  juilb't. 
é|MHpie  (»ù  elb"  a\ai!  ordinairiMiieiit  de  l'accalmie,  les  diudeui^s  devinrent  plus  vio- 
b-nles.  puis  >^i'  calmèrent,  pni^  re\iiirent  encore. 
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En  novembre  1903,  la  malade  vient  me  demander  conseil.  La  figure  est  gri- 
maçafite,  exprime  une  vive  douleur,  soit  que  la  malade  veuille  parler  ou  absorber 
un  liquide  quelconque.  C'est  au  point  qu'elle  ne  se  fait  comprendre  que  par  geste, 
et  écrit  ce  qu'elle  veut  dire.  Le  moindre  attouchement  provoque  une  crise  paro- 
xystique. 

Je  propose  alors  des  injections  d  alcool  à  ()0<>,  ({ui  sont  repoussé<*s.  Je  dois 
dire  qu'auparavant  son  médecin  habituel  lui  avait  fait  à  plusieurs  reprises  des  in- 
jecti(.  ns  de  cocaïne  et  de  morphine  dont  les  effets  n'étaient  ({u'éphémères.  Je  fais 
Aes  pointes  de  feu  prof<»ndes  sur  la  gencive,  au  ptiint  d'émergence  de  la  douleur, 
sans  en  obtenir  de  bons  résultats.  Je  propose  à  nouveau  d«'s  injections  d'alcool  à 
60>  mêlées  avec  0,02  centigranmies  de  cocaïne.  A  la  siiit»^  de  cette  injection,  qui 
est  douloureuse  et  amène  une  fluxion,  il  y  a  une  légère  amélioration  pendant  quel- 
oues  semaines. 

Puis  les  douleurs  reviennent.  Nouvelle  injection  d'alcool  pur  à  ()0'>.  Pas   de 
fluxion  et  pour  ainsi  dire  pas  de  douleurs  consécutives  à  l'injection.   Nouvelle  se-  ■ 
dation  de  la  douleur.  L'été  se  passe  très  bit^n  en  1904.  Vers  le  mois  de  novembre 
1904.  les  douleurs  reparaissent  avec  une  intensité  nouvelle. 

Je  propose  des  injections  d'alcool  à  70"  qui  sont  acceptées  sans  rontiance.  Je 
pousse  rinjf*ction  profondément  s«)us  la  «encive.  ce  (jui  ilétennine  un»'  très  vive 
douleur  et  une  tluxion  intense  de  la  région  pendant  o  ou  (>  jours.  A  nn'sure  (pie 
lavlêm*»  décroît  les  douh'iirs  diminuent  d'intensité  pour  disparaître*  au  bout  de  8 
ou  10  jours,  ii'hivcr  s'rsl  pa.ssé  très  bien  juscju'au  b''"  avril  1905  et  sans  aucune 
crise  passagère. 

Aujourd'hui,  H  décembre  190."),  j'ai  l'occasion  de  ravoir  la  malade,  (pii,  depuis 
plus  d'un  an.  n'a  éprouvé  aucune  douleur,  mais  qui  n*hésit<'ra  pas,  me  dit-elle,  si 
^^s  douleurs  réapparai.ssent,  à  venir  me  demander  une  nouvelle  injection  d'alctxil. 

Disrussiox 

M.  TuiACîu  Maui^I'Ks:  .l'ai  employé  une  fois  h.»  Irailemi'ut  par  les  injections 
d  alcool  à  (iO"  dans  un  cas  n-lM'lb*  de  tic  douloureux  de  la  face  sur  une  malade, 
une  ouvrière,  qui  a  souffert  pendant  trois  années  et  qui  a  désespéré  d'obtenir  un 
soulagement.  Connai.ssant  le  traitement  indiqué  par  notre  illustre  confrère  .M. 
Tourtelot,  je  l'ai  employé,  j'ai  fait  une  injection  d'un  centimètre  d'alcool  à  60"  qui 
est  très  douloureux,  mais  après  quelques  jours  la  malade  est  revenue  pour  nie 
■<lire  que  les  accès  douloureux  étaient  moins  fréquents  et  moins  violents.  Dix  jours 
après,  j'ai  fait  une  sectmde  injection  et  le  résultat  a  été  encourageant,  mais  après 
trois  injections,  la  malade  n'est  plus  revenue  et  j'attribue  celte  résolution  au  sou- 
lagement «)btenu,  et  à  cause  de  cela  je  ne  peux  pas  donner  ma  conclusion  positive 
sur  celte  niétluxle  i\u'\  a  doimé  de  très  bons  résultats  à  notre  confrère  Tour- 
telot. 

M.  Crikt:  Je  me  suis  beaucouf)  occupé  du  traitement  du  tic  douloun^ux  de 
bi  face,  et  je  crois  avoir  été  un  de  ceux  qui  ont  remis  sur  le  tapis  le  traitement 
curatif,  un  peu  abandonné,  de  cette  affection,  en  apportant  à  la  Société  de  stoma- 
tologie de  Paris  deux  ob.servations  de  guérison  d'une  névralgie  des  édentés  par  l'in- 
tervention chirurgicale  (incision  profonde  des  gencives).  Deux  de  mes  élèves  ont  fait 
leur  thèse  sur  le  tic  douloureux  de  la  face.  C'est  vous  dire  cond)ien  cette  affection 
m'intéresse.  De  nombreuses  méthodes  ont  été  préconisées  depuis  plusieurs  années 
pour  le  traitement  du  tic:  destruction  alvéolaire  (Jarre),  seclion'de  troncs  nerveux. 
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(lu  «.int^linn  il(!  (iass»»r  YinMiu',  ('loctririté,  injections  d'alrool,  pt  je  f<>licite  mitro  «-on- 
fn'n»  Tnurlolof  d'r'tro  parmi  coux  «jiii  ont  inani;uré  n»H«.»  ilernièro  im*Hioil«».  II  seni- 
1»1<»  innmtpstahle  (pn^  l'alrnol  a  donné  do  bons  résultats.  Maia  jft  suis  otdiçé  de 
«lin^:  résultats  momentanés  l'i  jo  crois  bien  quo  M.  Tourtebit  lui  mémo  n'osorait 
îiflirmor  la  définitive  guérismi  d«*s  tira  ((u'il  a  eu  à  traiter.  F/oxpérience  a  malhoU' 
HMisomont  démontré  quo  tnutos  b»s  interventions,  do  ((uelquo  nature  qu'oHos  soient. 
médicainontiMisos  ou  cbiruruicab^s.  ne  donnaient  jamais  que  do  ((uérisons  tempo- 
rain*s,  qui  ne  sont  pas  à  «lédaiunor  dans  une  affoction  si  doubjureuse.  Ce  sont  au- 
tant d«*  H'pos  qui  pormottont  au  mab'ido  do  supportor  de  nouvoaux  accès. 

Jo  pourrais  rilcr  à  M.  Toùrt^dol  l'observation  d'uno  vioille  femnio  do  60  ans 
trailéo  et  débarrasséi*.  par  moi,  d'un  tic  atroco  de  la  mâcboire  inférieure,  par  une 
intervention  sous  forme  d'alTouilloment  alvéolaire  après  extraction  d'une  racine.  La 
Kuérisim  dura  f>  mois  d'abord,  puis  trois  m«)is,  puis  un  m<»is  après  deux  interven- 
tions nouvoHos.  Les  accès  se  rapprorhaient  à  rliaque  fois.  Vn  jour,  mon  chef  de 
iIiiii(pio  .M.  le  dr.  Hobin,  lui  lit  l'injection  d'alcool  de  .M.  Tourtelot;  après  un  peu 
«l'exaspération  douloureuse,  la  malade  fut  calmée  pendant  deux  mois  environ,  jiui» 
les  injeriioMs  no  tirent  plus  irolîot,  et  alors  la  |>auvre  femme  qui  m'avait  abandonné 
pour  .M.  Robi.i,  me  revini  en  me  suppliant  do  revenir  au  premier  traitement.  I-ai 
v«'Tilé  esl  cpie  tout  élail  déso  ruiais  inutile  ou  à  peu  près.  Cela  veut  dire  auss 
qu'avec  ci's  malades,  il  fauî  toul  essayer  parce  que  tout  réussit,  et  cpie  tout  échoue. 
Cela  sinnilie  qm*  I  élément  nerveux  joue  un  rôle  important,  surtout  dans  les  cas 
atu'iens  of  nu  no  vr»it  ^uèn»  «pie  ceux-là  -  et  que  raffoction  iomble  .««e  fixer  dé- 
sormais dans  les  cfMiIros  nerveux,  qui  ont  perçu  si  longtemps  la  douleur  du  tir 
pour  no  plus  les  quitter,  sauf  par  intormillenc.o,  au  moment  d'uni'  \ioli'nte  inter- 
venfiun. 

l*<Mir  r«»nclure,  il  faut  rein«»rcier  M.  Tourtelot  d  avoir  préconisé  Talcoid.  qui 
jiMh*  ■^«m  r«')|e  iitib'.  à  «nié  (1  autres  iimyiMi^,  car  la  niéfbodeest  inofTonsive,  à  la  por- 

\ri'    (II'   fniiv;.  ••!   ^aiis   inrorix  élii«Mits  cniniU**. 

M  \mok  dk  Mi:!. Lit:  A  |»r«qM)SMe  voire  coiniuuniraiion.  je  vous  relate  un  «-as 
(Ml  iiinn  cuiifrèrc  pruf  Salaz.ir  de  Siiiiza  et  iruii  avons  fait  la  résection  du  naniilion 
riT\i«al  sijjiéri»'iir  du  sympatliiqu»-  avec  succès.  La  malade  esl  bien  dcqMiis  f|ii'nii 
l'a  n|M''r<''',  il  y  a  deux  ans. 

.M  Tniic'ii;Lni-:  .!.•  renier»  le  M.  Manpies  de  VHubnr  bien  me  <lonner  b's  ré- 
«-uilais  cnncliiants  îles  injections  d'ab-oj»!  qu'il  a  en  l'occasion  de  pratiquer  ^nr  ileux 
di-  s«'s  niaia<les. 

Ilien  que  ,M.  ('nn-t  ait  trouvé  que  1rs  inje<li(Mis  d'alcnni  ne  soiiMil  j»as  un 
nioyrn  plus  infaillihle  ipie  b-s  antres  inujles  de  traitement  pour  uuérir  les  névralgies 
faciale-^  rebi  li«'s  et  |i>  tic  ilouloureu\.  il  reconnaît  qu<*  c'est  un  uïoyeu  qui  lui  a 
«louro-  de>  rêsidtal'<  e|  je  l'iMiiiaize,  dans  les  cas  rel^'lles  aux  injections  loco  dob'iiti, 
a  «MMployi'i  le  traitiMuent  d'O^Iwalt.  indiqué  dans  ma  c(Mnniuni<'ati»ui  et  «pie  ji*  nie 
rexer\i'  irioi même  deinpl<»yer  après  en  avoir  appris  de  visu  la  tecbniqin*  opéra- 
toire. 
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(Après-midi) 
Présidence  :  M.  SiLVA  Cabvalhu 


&Desthesy  by  ethyl-cbloride  ;  a  new  method  for  its  administration 

Par  M.  Amor  dk  Mkllu,  F^isbonm? 

The  .ethyl-chloride  is  now  in  trial  as  a  gênerai  anesthetics 
and  as  (  hâve  143  cases  of  anesthesia  by  it,  and  1  thinic  that  we 
ought  to  let  them  be  Itnown  for  ail  the  médical  profession,  l  corne 
to  présent  you  my  statistics  and  call  your  attention  to  some  points 
that  corne  out  of  its  study. 

I  do  not  use  any  mask,  but  a  very  small  pièce  of  cotton  on 
a  square  of  gauze.  The  patient  sitting  on  the  chair,  I  tell  hiin  to 
open  his  mouth  and  breathe. 

Only  in  2  cases  I  used  a  gag  to  force  the  patient  to  keep 
his  mouth  open.  In  ail  the  other  cases  the.  patients  kept  their 
mouth  open  by  themselves,  until  the  moment  they  fell  into  mus- 
cular  resolution.  It  is  over  the  small  pièce  of  cotton  that  I  spray 
the  ethyl-chloride,  keeping  the  patient's  nostrils  closed  with  my 
fingers  in  order  to  oblige  them  to  breathe  the  air  charged  with 
vapours  of  chloride.  As  you  see,  1  do  not  include  the  entrance 
of  the  air. 

Generally,  the  patients  become  to  sleep  after  inhaling  from  1 
to  3  or  4  minutes;  some  of  them,  very  few,  after  5  minutes. 

^0  excitation,  I  can  say,  except  only  in  5  cases,  that  is  to 
say  3,5  %,  1  observed  a  very  slight  one,  without  loquacity,  and 
in  another,  the  only  one,  a  very  great  excitation.  In  this  case  the 
patient  screamed  very  loudly  till  throwing  the  gauze  and  cotton 
from  her  mouth.  She  was  a  terri bly  nervous  lady  that  used  to 
scream  even  before  going  to  the  chair. 

No  répugnance  to   breathe  the  chloride  nor  against  its.odor. 

No  coughy  except  in  the  last  patient  upon  whom  I  used  the 
ethyl-chloride  last  monday. 

The  sleep  is  quiet, 

The  awakening  is  also  very  agréable;  the  patient  does  not 
look  stupid  as  with  the  other  anesthetics.  Sometimes  vory  few 
nausea  and  headache;  few  times  vomiting. 

l  always  saw  in   my  cases  analgesia  preceding  anesthesia 
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and  very  often  analgesia  of   the   mucous  membrane   before  the 
insensibility  of  the  skin. 

Also  analgesia  during  a  few  minutes  after  the  awakening. 
Thèse  circonstances  allowed  me  to  extrait  teeth  without  very 
far  with  the  application  of  chloride,  or  following  the  opération 
after  the  patient  being  awaken.  About  this  l  hâve  to  notice. that 
I  always  try  in  the  simple  cases  (incisives)  to. extract  teeth  du- 
ring the  période  of  preanaesthetic  analgesia.  If  the  topth  is  sup- 
posed  to  be  hard  of  extracting,  I  go  further. 

Syncope  never  observed.  But  in  3  cases  I  noted  pronounced 
prespiration  and  increased  pallor,  meanwhile  l  hâve  to  tell  you 
that  l  always  noted  that  the  face  became  a  little  pale,,  without 
any  change  in  number  or  rythme  of  cardiac  and  pulmonary 
energy.    . 

In  only  one  case  I  could  not  make  the  patient  sleep,  but  I 
also  could  not  do  it  with  the  protoxyde  that  I  tried  15'  minu- 
tes after.  Which  is  the  cause  of  this?  I  do  not  know.  The  pa- 
tient was  a  very  young  and  rackety  boy,  19  years  old,  perhaps 
one  passionné  de  Tj^lcool  —or  he  was  under  the  influence  of  al- 
cool taken  before  the  opération  to  keep  up  his  courage. 

In  very  few  cases,  5,  l  had  to  repeat  the  inhalations  of 
chloride. 

I  cmploycd  the  ethyl-chloride  in: 

1  person  suffcring  froin  terrible  clilorusis  ; 
1  gênerai  arterio-scl<»rosis  ; 

1  suffcring  from  nreniia  wilh  fréquent  vomiting.  The  vnniiting  ceased  after  the 
application  of  chloride; 

140  healthy  persons,  induding  in  those  'Jpregnantics. 

The  results  \vere  sornethiiig  différent  when  I  used  différent 
marks  of   chloride.   The  best  results,  classifying    the  patients  by 

âges,  were: 

35  from     (5  to  15     years     ohi 

î)7     ).       l(î  t(»  50 

11     »      51  to  .SO        »  » 

Opérations  realised: 

Cases  whoro  I  extracte«l  1  looth  or  root. Oi> 

»>  »  »'  2  lei'th  (»r  roots 4t) 

'»  »  »  ii  teelli  or  roc>ts ji^t 

»  »  4     u  5 

<)     M  •. 1 

»>  M  U  Tu  1 
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Cases  where  I  extracted  8  tojth  or  roots 3 

«•  »  n        9     »  ......    2 

•  •  »  ail  the  siiperior  roots l 

Singlo  opening  of  abcesses.     ...    12 

Oponinîç  of  abcesses  and  curetting   .3 

Extirpation  of  facial  cystus   • 1 

Impossibility  of  anaesthesia .1 

Excitation  beforo  anjeisthesia 5  cases —   3,  5'/, 

Voraiting. 18       m    —  12,  5'»/,, 

.\aiisea  ..   . .  : 7       »    —    4,  1,% 

Hfiid-ach'î  aftor  aw.ik  ?:iin? 2)       «    _  13^  9»/,, 

Tiini  spent  to  make  lluî  patients  slo.»p     —       1    to  5  minutes. 

CONCLUSIOX.S 

The  efliyl-chlorido  eau  be  adininistered  wu..  air. 

It  is  absolutely  safe  as  far  as  \ve  can  assent  with  the  thoii- 
sands  of  cases  observed  by  others  aad  those  oxplained  in  this 
work. 

Masks  or  other  iiistruiiients  are  not  wanted  for  administering 
the  ethyl-chloride. 

We  can  obtain  anaîsthesia  by  this  way  with  very  sniall  quan- 
tities  of  ethyl-chloride. 

In  the  simple  cases,  teeth  with  only  one  root,  we  do  not  want 
to  go  further  than  the  period  preanœsthetic. 

It  does  not  produce  the  désagréable  excitation  of  chloroform 
or  ether,  being  also  very  well  tolerated  by  patients. 

It  can  be  used  at  every  âge  without  danger. 

Very  few  cases  of  vouiiting  afier  opération. 

No  cardiac  or  puhnonary  disorders  after  opération. 

Voiniting  more  fréquent  in  adults. 

The  only  inconvénient  is  the  freezing  of  lips.  _ 

Discussion 

M.  (îRANMoN  :  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  1  innocuité  relative  des  anesllié- 
aies  par  le  chlorure  d'élhyle.  f^a  question  a  d'ailleurs  été  discutée  à  propos  du  rap- 
port d»^  M.  Omet.  Nous  faisons  simplement  quelifues  réserves  sur  la  certitude  de 
la  métliod^  danesthési»;  par  méjance  du  chlorure  d'éthyle  avec  1  air,  surtout 
quand  ou  fait  Tanesthésie  içénérale  seulement  dans  certains  cas  bien  déterminés 
(hyptTexeitation  nerveuse,  périostite  aiguë  durant  depuis  plusieurs  jours).  Nous 
crovons  aussi  dcîvoir  attirer  l'attontion  sur  I  utilité  d'opérer  autant  (jue  possible 
avec  des  t<^m[)s  secs  et  par  des  pressions  atmosphérirpics  élevées. 

.M.  Cui'KT:  M.  Amor  de  Mullo  j)réconise  ajuste  titre  le  chlorure  d  éthyle  et 
cela  FH?  m'étonne  pas  qu'il  en  ait  obtenu  de  bons  résultats.  On  peut  comparer 
son    action    à    celle    du    chlorure    d'éthyle;    et    il    paraît    répondre   exactement 


a2()  Kii;i;\i:   r\Lnf>r 

pour  nous  aux  inr»riM"s  indications,  avec  un  moindre  cianuer,  si  l'on  en  croil  li*s 
slalisti<]U(>s  toutes  favorables  au  chlorure  d'éthyle.  M.  Amor  de  Mello,  an  lien  de  don- 
ner la  substance,  par  ce  que  nous  appelons  la  méthoile  de  «idéralion,  ne  contente 
(h*  la  v<»rser  sur  une  lar«i*  boulette  di»  coton  et  de  faire  respirer  ses  vapeiirArnélaTi- 
^ées  siui|»lenient  à  l'air  ambiant.  C'est  très  bien,  mais  je  crains  que  cette  manière 
d'atîir  ne  <1emande  bcaucou)»  de  tenifis  pour  l'anesthésie  et  n'enlève  précisément 
au  cblorun*  un  de  ses  principaux  avantages  qui  est  la  rapidité  d'action,  par  l'autre 
métbodc.  Le  chlorure  connue  le  bromure  doit  endormir  en  une  minute  à  peu  près 
et  il  endort  «piebpn'fois  en  moins  de  temps  l<»rsqu*ilesl  administré  sans  être  mélangé 
avec  l'air.  .\vec  la  boulette  de  c(»ton.  la  durée  de  l'anesthésie  d{)it  être  beaucoup 
plus  longue  et  incertaine,  et  ntnis  avons  besoin  d'aller  vite  pour  nos  petites  of»éra- 
tions. 

M.  ('AKorA  dit  (pie  beaucoup  de  fois  il  a  fait  lanesthésie  avec  <lu  chlorure 
<réthyle  et  toujours  avec  beaucoup  de  succès.  Il  a  même  anesthésié  un  malade 
5  fois  dans  la  mèmt?  journée.  Ij*  malade  est  sorti  de  la- clinique  très  bien.  Il  em- 
pb)ie  toujours  le  procédé  ordinaire  et  chez  les  hystériques  il  a  obtenu  de  très  bons 
résultats.  I^a  remarqu(t  qu'il  fait  à  M.  Amor  de  Mell<»  est  qu'il  ne  peut  jias  savoir 
avec  son  procédé  la  quantité  de  chlorure  d'éthyle.  chose  très  importante  par  le  fait 
que  le  chlorure  d'éthyle  n'est  pas  encore  un  médicament  très  bien  étudié  et  que 
nous  devons  aller  encore  à  tAtons. 

M.  Amok  dk  Mkij.o  dit  qu'il  n'a  jamais  pen.<*é  à  observer  1  influence  de  la  pres- 
sion atmosphérique  sur  1  anesthésie  par  le  chlorure  d'éthyle:  qu'il  sait  que  par  son 
procédé  une  partie  du  chlorure  s'évapore,  mais  cela  veut  dire  qm*  n(Ui8  [mhi- 
vons  anesthésier  avec  une  plus  petite  quantité  d'anesthésique. 

Interstitial  glnglvitis  due  to  autointoxicitlon  as  indlcited  bv  tbe  orine  and  blood 

pressare.  Diagnosis 

Par  M.  lùdKNK  S.  Tai.bot,  (.'hicaso. 

In  a  former  papier  .  Int(»rslilial  (iiimivitis  diu»  to  antoiatoxira- 
tioii'S  I  (liscussod  (îtiolo^y;  iti  iny  work  on  «Interstitial  (iingivitis 
or  So-callcd  Pyorriuna  Alvi^olaris»,  1  dernonstratod  tho  iiatholoîjçy  ; 
in  this  papcr,  I  propost'  to  disciiss  the  inethod  of  diagnosis  in  in- 
t(Tslitial  ginsivitis.  It  lias  hcen  dernonstratod  that  this  discaso  ori- 
ginatos  froni  aiitointoxication.lt  is  justifiable  then  lo  stato  that  in- 
l(»rstilial  jiiimivitis  is  d(»pend('nt  ii|»on  tlio  circulalion  and  Iho  va- 
8o-niol(»r  systcMn.  It  is  llH»n  a  prolitablc  sul)je('t  for  investifiation. 
HiîfoH'  discussion  of  this  phase  of  the  suhject,  it  is  necessary  lo 
h(»coni(»  fainiliar  wilh  Ihe  slriictures  involved,  which,  in  thenisel- 
ves,  arr  uni(iii(\  'rh<»re  are  no  other  structures  in  the  hunian  hody 
like  Ihein.  I  hâve  goni»  into  détails  niany  tinies  in  a  description 
of  lh(»se  sirticlures.  I  vvill  now  only  discuss  them  in  a  ^^eneral 
vvay.  Th(»  alv(M)lar  process  is  a  hony  structure  intended  to  hold 
Ihe  teeth  in  position,  when  Ihe  teeth  are  renioved  the  [)rocess 
absorhs,  th(»r(*for(»  it   is  a  transitory    structure.    In    the  évolution 
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of  the  head,  face,  jaws  and  teeth,  the  process  including  the  javvs 
grow  smaller,  the  teeth  and  process  change  their  shape,  making 
the  alveolar  process  doubly  transitory.  Transitory  structures  are 
more  easily  involved  by  disease  than  any  other.  Some  of  the 
lower  vertebrates  shed  th.eir  teeth  continuously.  A  tooth  cornes 
into  place,  is  used  a  short  time,  is  shed  and  a  new  one  takes  its 
place.  This  continues  throughout  the  life  of  the  animal.  Man  has 
two  sels,  He  sheds  the  first,  after  they  hâve  performéd  their  fun- 
ctions,  and  a  new  set  takes  its  place.  As  soon  as  the  alveolar  pro- 
cess has  developed  about  them,  a  low  form  of  inflammation  sets 
up  absorption.  I  hâve  called  this  osteomalacia  or  senile  absor- 
ption. This  form  of  absorption  will  continue  until  the  teeth  loo- 
sen  and  drop  out  or  are  extracted.  It  is  an  atavistic  process.  The 
alveolar  process  is  an  end  organ.  The  tooth  so  far  as  the  process 
is  concerned  is  a  foreign  body.  The  arteries,  capillaries  and  ner- 
ves  pass  through  the  bony, process  and  stop. 

There  are  other  end  organs  in  the  body,  chief  of  which  are 
the  kidneys,  the  eye  and  the  brain.  Physicians  claim  and  rightly, 
that  because  thèse  are  end  organs,  they  are  more  easily  involved 
in  disease,  and  are  often  the  determining  factors  of  kidney  lé- 
sions. Alfred  C.  Croftan  (*)  says: 

It  is  not  surprising  to  Hnd  that*particularly  those  organs  that  are  supplied 
by  end  arteries  are  chiefly  involved,  for  in  them  vascular  disturbances  must  first 
produco  nutritional  dérangement.  Chief  among  the  organs  supplied  by  end  arteries 
are  precisely  the  kidneys,  the  rctina  and  the  brain,  and  I  think  this  explains  the 
fréquent  involvement  of  the  kidneys,  eyes  and  brain  in  Bright's  disease  The  fact 
that  the  retina  and  the  hrain  are  often  found  injured  before  the  kidneys,  that  cases 
of  Bright's  disease  run  their  fatal  course  occasionally  with  practicaliy  no  rénal 
changes,  but  with  serions  apoplectiform  brain  lésions  and  retinitis,  bears  out  this 
conception  and  constitutes  a  valid  argument  against  the  comraon  belief  that  the 
nephritis  is  the  primary  event  and  the  determining  phenomenon  of  the  disease 

A  marked  différence  exists  between  the  kidney,  eye  and 
brain  as  end  organs  and  the  alveolar  process  as  an  end  organ. 
This  différence  is  the  important  point  in  the  study  of  interstitial 
gingivitis.  End  arteries  running  in  the  kidney,  eye  and  brain, 
owing  to  their  soft  nature,  give  the  arterial  walls  a  chance  of  ex- 
pansion permitting,  in  a  measure,  the  blood  to  flow  more  easily 
and  prolonging  the  tendency  to  disease.  On  the  other  hand,  blood 
vessels  extending  throughout  the  alveolar  process  in  a  tortuous 


(•)  The  Alkaioidal  Clinic,  Jiily,  1903. 
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inaiiner  cannot  expand;  as  the  resuU  of  which  blood  charged  with 
toxins  and  siibject  to  cardio-vascular  changes,  immediately  set  up 
irritation  and  inflammation  resulting  in  dilatation,  bone  absor- 
ption an<l  arterial  dejçoneration.  Theso  changes  therefore  will  occur 
much  earlier  in  the  alveolar  process  than  in   other  end  organs. 

It  is  appanmt  to  every  physician  in  the  more  inarked  syste- 
mi(!  distiirbjinces  siich  as  scurvy,  malaria,  <lrug  poison,  constitu- 
tional  disease,  etc.,  the  gums  and  alveolar  process  are  symptoina- 
tic  and  are  vvatched  with  greatest  care.  The  severity  of  the  disea- 
se as  well  as  its  proi^ress  may  often  be  detennined  by  a  careful 
scrutiny  of  thèse  tissues.  It  is  the  more  obscure  and  simple  etio- 
lo^ic  factors  to  be  considered  al  this  time.  The  pathology  is  the 
same  whether  the  cause  is  mild  or  severe. 

In  tracing  the  etiology  of  this  disease,  it  is  at  once  cognisant 
that  as  one  grows  older  the  milder  forms  of  this  disease  becomes 
more  severe.  Kvery  individual  lias  interstitial  gingivitis  to  a  grea- 
ter  or  l(»ss  extent.  We  are  able  therefore  to  immediately  arrive 
at  its  etiology,  autointoxication  due  to  a  want  of  proper  élimina- 
tion. The  excretory  organs  of  the  body  weaken  and  beconie 
senile.  As  âge  advances,  the  kidney  and  bowels  fail  to  perform 
their  tunctions  properly.  We  are  conscious  therefore  of  self 
poisoning  by  the  odor  c^xhaled  from  the  lungs  and  bodies  and 
th(^  accumulîition  of  «ases  in  th(»  gastro-intc^stinal  tract.  The 
effecl  of  auloinloxication  upoii  the  giims  and  alveolar  processus 
«lirect  througli  th(»  hlood  producin*^  interstitial  gingivilis  to^rtlier 
willi  llu»  pecMiIiar  odor  fnwn  the  liiiii^s  and  body  are,  to  the  ex- 
pert, valuahlc  early  siiijns  of  more  tirave  basions  aboul  to  occur 
in  the  kidneys,  hearl  and  arterial  Systems  throu^hout  th<»  ixidy, 
(»sp(M-ially   the  kidneys. 

Kor  tli(*  past  ten  y(»ars,  I  hâve  liivtMi  sp(»cial  study  to  tiie 
cofislitutional  condition  of  interstitial  «in^ivitis  as  indicatiMl  l)y 
the  urine,  the  only  means  al  hand  of  ascertaining  the  j^iMn^ral 
condition  of  tin*  svstem.  TIhî  cases  I  wish  to  n^port  are  the  tirst 
lifty  ran^int^  from  t\venty-s(»ven  years  of  aiie.  AI!  had  interstitial 
«inizivitis  in  its  niost  aj^tçravated  form  with  mon»  or  l(\ss  loose 
t(»eth.  Thirty-two  had  lost  ieeth  as  resuit  of  the  disease».  FourtcM^n 
had  pyorrha'a  alv(»olaris  o1)S(m*v(m1  by  th(;  nakfMl  eye.  Tlu»  teeth 
\Vi'H'  eleaned.  The  loos(»  teiHh  W(M"(»  eilh(^r  extractcîd  or  fast(»ne<l 
to  otiier  te<'th.  Tw<'nty-fonrs  hours  urines  was  obtained.  A  part  or 
ail  was  sent  to  tin»  Columhiis  M<Mlical  Laboratory  for  examination. 
In  tai)ulatini'  the  reports,  the  following  results  were  obtained. 
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Specilic  gravity,  two  had  1005;  two,  1006  ;  two,  1007  ;  two,  1008;  iwo,  1009  ; 
one,  1010;  one,  1011;  one,  1012;  two,  lOlà;  six,  1014;  one,  1015;live,  1016;two, 
1017;  one,  1018;  fivc,  1020;  three,  1023;  one,  1024;  three,  1()25;  one,  1026;  two, 
1027;  one,  1028;  two,  1029;  one,  1031.  There  were  granular  casts  in  six  reports. 
Hyaline  casts  in  twelve;  cylindroids  in  twenty-two.  Degree  of  acidity  showed,  one 
had  11  degrees;  two,  12;  one,  14;  two,  15;  one  16;  two,  17.6;  four,  20;  one,  22; 
on«^  24  ;  five,  30  ;  seven,  36  ;  two,  40  ;  two,  44;  one  46;  two,  56  ;  one,  58;  one,  59  ; 
one,  60;  two,  62.  The  urea  showed,  two  had  .3  per  cent;  one,  .5  ;  two,  .6;  two,  .7  ; 
two,  .9;  two,  1;  one,  1.1;  two,  1.3;  one,  1.4;  four,  1.5;  six,  1.6;  one,  1.7;  three, 
1.8;  one,  1.9;  one  2.0;  three,  2.1;  three,  2.2;  two,  2.4;  six,  2.5;  two,  2,6;  one, 
3;  one,  3.1  ;  one,  7.1.  Albumin  was  found  in  four  cases;  bloodin  six;  leucocytes  in 
fortyiive;  epithelial  cells  in  fortysix;  uric  acid  crystals  in  two;  urates  in  five  ; 
oxalates  in  lifteen.  Indican  was  présent  in  every  case.  To  niake  a  more  complet 
study  of  each  individual  case,  the  foUowing  table  bas  been  preparéd. 

Specitij 
Graviiy 

•23 

20 

8 

6 
12 
31 
29 
16 
11 
17 
27 
20 
25 

9 
25 
29 
14 
16 
14 
13 
13 
15 
15 
14 
28 

5 
16 
20 
10 
25 
27 
25 
14 


(irailuîar, 

Hyaline, 

Cylindroid. 

0 

'  0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

ô 

0 

0 

0      . 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

Acid. 
Degree 

Ur.M 
Pcr  cciii 

60 

2,5 

56 

2  5 

20 

1 

12 

.6 

36 

1.5 

44 

2.6 

46 

2.2 

52 

2.2 

17.5 

1.4 

17.5 

1.6 

62 

2,1 

24 

2.2 

44 

2.4 

16 

1.5 

40 

3.1 

58 

2.6 

36 

2 

30 

1.8 

30 

1.5 

36 

1.6 

36 

1.6 

.3(5 

1.7 

15 

1.6 

36 

.9 

36 

3 

.3 

1.6 

1.5 

1.1 

25 

62 

2.1 

2.5 

30 

1.3 
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20 

0 

0 

0 

1.9 

24 

0 

0 

1 

2.4 

26 

0 

0 

0 

2.1 

18 

0 

1 

1 

1.6 

14 

0 

0 

1 

30 

1.3 

5 

0 

0 

0 

16 

.7 

23 

0 

0 

1 

40 

1.8 

7 

0 

0 

0 

u 

13 

16 

0 

0 

0 

30 

1.8 

9 

0 

0 

1 

U 

.9 

14 

0 

0 

1 

22 

1.6 

7 

0 

0 

0 

20 

.7 

7 

0 

0 

0 

20 

7.1 

23 

0 

0 

0 

60 

2.6 

20 

1 

1 

1 

56 

2.6 

8 

0 

0 

0 

20 

1 

6 

0 

l 

1 

12 

.6 

TOTAL  EXAMINATION  OF  URINE 


Quaiiiive  examinaiion 
Physicai  condition 

Clear  17 

Cloufly  33 
Reaction 

Acid  40 

Alkaline  4 
Color 

Yellovv  4(î 

Arnl)(*r  4 
Odor 

Négative  46 

Prescrit  4 
Muciji 

Présent  30 

Absent  20 
Al  bu  m  in 

Présent,  trace  4 

Absent  46 
Peptones, 

None 
Sugar 

None 
Bile 

None» 
Blood 

Présent  G 

Absent  44 


Quantitative  examination 
Indican 
50 


M  icroticop  irai  exa  m  ina  t  ion 
Casts, 

Hyaline  14 

(Jranular  7 

Epitbelial  1 

Cylindroids  21 
Cells,  ' 

Blood  4 

Leucocytes  45 

Pus  U 

Epitbelial  cells  4tî 
Crystals, 

L'ric  acid  2 

l'rates  5 

Oxalates  15 

Pbosphates 
Calcium  1 
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Thèse  tables  indicate  either  reaal  insufficiency  or  excessive 
suboxidation  products  producing  rénal  strain.  Where  the  degree 
of  acidity  exceeds  forty  degrees,  there  is  excessively  imperfect 
oxidation  which,  irrespective  of  tbe  types  of  acid,  uiiderlies,  as  is 
now  pretty  generally  recognized,  severe  constitutional  stress  allied 
to  that  of  diabetic  acidosis.  Where  the  degree  of  acidity  falls  be- 
low  thirty  degrees,  similar  states  occur  as  G.  F.  Butler  (*)  has  pointed 
ont  from  insufficient  élimination.  The  degree  of  acidity  is  obtained 
by  taking  6  c.  c.  of  the  urine  spécimen,  plus  two  drops  of  phenol- 
phtalien  solution  as  indicator  adding  N/10  NaOH  until  a  slight 
pinkish  color  is  produced.  The  number  of  c.  c.  or  N/10  NaOH 
required  multiplied  by  20  equals  the  degree  of  acidity. 

Another  great  source  of  acid  is  the  résorption  products  from 
imperfect  intestinal  fermentation  like  indol,  which  is  eliminated 
by  the  kidney  as  indican,  greatly  strained  thereby.  Wherever 
there  is  an  endogenous  or  an  exogenous  poisoning  with  which 
the  liver  is  unable  to  cope  and  ttie  strain  is  thrown  on  the  kidney, 
élimination  proceeds  through  the  skin,  nasal  and  buccal  mucous 
membranes  and  hence  through  the  alveolar  process  since  the  last 
contains  end  organs  in  which  useless  products  settle.  This  pro- 
duces for  example  the  blue  Une  of  lead  poisoning,  the  green  of 
copper  and  red  of  mercury. 

The  tendency  to  graver  diseases  as  hère  presented  is  shown 
in  the  inflammation  and  absorption  of  the  alveolar  process.  The 
physical  condition,  reaction,  color,  odor,  mucin  and  the  cells  (sin- 
ce they  are  apt  to  be  of  local  origin)  are  of  little  significance. 
Crystals  are  of  limited  value  since  the  longer  the  urine  stands  be- 
fore  examination  the  larger  the  number  of  crystals.  The  amount 
of  uric  acid  crystals  confirms  my  report  of  some  years  ago  (*).  In 
thèse  experiments,  teeth  with  deposits  upon  thera  were  extracted 
in  which  excessive  absorption  of  the  alveolar  process  had  taken 
place.  One  hundred  were  sent  to  one  laboratory  and  one  hundred 
and  fifteen  to  another.  They  were  examined  for  uric  acid  crystals 
by  the  hydrochloric  test,  the  dry  distillation  and  the  murexid  test. 
By  the  murexid  test,  twelve  of  the  two  hundred  and  fifteen  gave 
positive  réaction  and  by  the  microscopic,  ten  showed  crystals  or 
about  five  per  cent.  The  microscopic  examination  of  urine  in  for- 
ty-six  cases  reveàled  two  cases  or  about  four  per  cent. 


(^)  American  Medicine,  Vol.  X. 

(^  P>'orrhœa  Alveolaris.  International  Dental  Journal,  Apr,  1896. 
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Croftan  f*)  says: 

{i^'.^Whilo  hyaline  casts  do  not  necessarily  indicate  ncphritis,  i.  e.  advanced  renal 
inflammation,  they  ncvcrlheless  indicate  renal  irritation  and  shoiild  be  regarded 
with  suspicion.  Covered  with  blood  or  renal  éléments  their  pathologie  importance 
become»  great  .since  thoir  appearance  then  indicates  distinct  renal  inflammation. 

Urine  containing  hyaline  casts  often  contains  albumin  in  solution.  The 
amount  of  coagulable  albumin  in  solution  may  be  minimal  and,  though  rarely, 
albumin  in  solution,  détectable  by  ordinary  clinical  methods,  may  be  absent.  The 
absence  howevor  of  albumin  does  not  e.xclude  renal  irritation  nor  even  certain 
forms  of  nephritis. 

To  the  category  of  hyaline  casts  probably  belong  the  cylindroid.s,  long  bands 
and  cylinders.  1  hese,  like  the  hyaline  casts,  must  be  considered  coagulation  pn»- 
ducts  of  albuininous  niaterial  that  the  tubular  epithelia  exudt*  in  small  quantities. 
The  factors  that  cause  thia  exudation  are  not  always  determinable.  Cylindroids  of 
distinctly  tubular  origin  are  pathologie  in  the  same  sensé  as  hyaline  casts.  Tb«»y 
are  often  found  in  urine  otherwise  apparently  quite  normal.  Neither  they  nor  hya- 
line casts,  tluTefore,  bi»  considered  typical  évidences  of  patho-anatomic  renal  lé- 
sions, but  are  coiumon  in  hearl  diseas»»,  with  congestion  of  the  kidneys,  in  a  variety 
of  toxic  and  infections  states  and  in  irritation  <if  the  tubuli  by  crystals  in  aciilosis 
and  aftcr  epiloptic  lits. 

Cylindruria  according  to  Simon  (-)  is  nol  necossarily  associa- 
ted  with  (lofinito  pathologie  altorations  of  the  riMial  paronchyrna. 
This  statoni(»nt  shoiild  likowiso  he  ac.coptod  as  to  tho  occurronre 
of  piiroly  hyaline  casts  and  th<Mr  prosenco  in  sinall  innnbors.  A 
fow  riînal  <'|)illi(»lial  cells  rnay  ho  foiind  at  the  sanio  tinio  occurriim 
(Mth(M'  in  Ihe  urine  or  a(ih(»rin«  to  tin»  casts,  hut*n(»v<M*  presentiïm 
an  atrophie  or  otherwise»  alt(»red  a[)[)(»arance  in  th<'  ai)senee  of  (!<»- 
linite  riMial  h^sions.  Th<»  présence»  of  coniiionnd  hyaline»  and  coarse- 
ly  çrannlar  casts,  as  well  as  of  waxy  and  aniyloid  casts,  on  the 
other  haïui,  may  he  n»Kar(ied  as  indicating  [deliniti»  changes  in 
structure,  so  that,  as  far  as  (lia«nosis  is  c()nc<»rned,  microscopic 
examination  of  the  urine  furnishes  information  of  more  vahu»  than 
simph»  démonstration  of  alhumen. 

Hyahne»  casts  are  freciuentlyseen  — référence  is  hère  madeonly 
to  the  pun»ly  hyahne  or  at  least,  but  faintly  «ranuhir  form  —  and 
are  found  in  ail  conditions  in  which  alhuminuria  occurs.  \Vh<»n 
présent  in  only  small  nimihers  and  particularly  wh<»n  occurririK 
hut  temporarily  in  the»  urine,  it'may  he»  assum(»d  in  the  absence 
of  e)ther  sympte)ms  |M)intin«  to  renal  disease,  that  there  is  a  niild 
cire-ulate>ry  elisturbane-e  of  the»  kielneys. 


(M  Clinical  Urinology,  page  24^. 
C)  e;iinical  IMagnosi>.  page  Olo. 
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Granular  casts  according  to  Croftan  (*)  invariably  indicate  ei- 
Iher  inflammatory  processes  in  the  kidneys  or  advanced  circula- 
tory  disturbances  (cyanotic  induration).  They  are  almost  patho- 
gnomonic  of  nephritis  especially  when  coarse. 

The  significance  of  blood  and  epithelial  cells  imbedded  on 
hyaline  casts  is  the  same  as  the  significance  of  blood  and  epithe- 
lial casts;  both  are  pathologie  and  indicate  nephritis. 

Fine  granular  and  hyaline  casts  often  occur  from  autotoxic 
strains  on  congenltally  insufficient  kidney  in  arthritic  and  allied 
States. 

The  présence  of  albumen  in  thèse  cases  was  exceptional,  it 
being  found  in  but  four  cases.  This  would  show  that  in  none  of 
thèse  cases  had  disease  becomo  very  marked.  When  présent,  it 
does  not  in  itself  indicate  grave  disorder,  since  albumen  may  be 
due  to  many  conditions  of  the  rénal  tract.  It  is  of  interest  to  us 
since  disturbance  of  circulation  may  bring  about  albuminuria 
vvithout  inducing  structural  change  in  the  kidneys.  Purdy  says, 
«circulatory  disturbances  in  order  to  induce  albuminuria  must 
include  the  rénal  vessels.  In  nature  they  must  consist  of  accéléra- 
tion of  the  arterial  current  or  slôwing  of  the  venons  current,  in 
<?ither  case  resulting  in  increased  blood  pressure.  Again  in  some 
dérangements  of  the  nervous  System  which  interfère  whith  the  va- 
somotor  nerve  régulation  of  the  rénal  vessels,  temporary  allnimi- 
nuria  is  not  an  uncommon  resuit.»  Albuminuria  is  présent  in  auto- 
toxic neurasthenia,  epilepsy,  paretic  dementia,  and  the  rénal  crises 
of  locomolor  ataxia. 

The  spécifie  gravity  ranges  from  1005  to  1031,  normal  spéci- 
fie gravity  ranging  from  1015  to  1025.  The  différence  dépends 
upon  the  amount  of  solids  and  fluids  présent,  increasing  as  the 
solids  increase,  decreasing  as  the  amount  of  fluids  increase.  Spe- 
<*ific  gravity  is  hence  an  index  in  a  gênerai  way  of  metabolic 
change.  The  low  degree  of  acidity  would  indicate  that  a  certain 
amount  of  acid  was  circulating  throughout  the  System. 

Critical  examination  of  thèse  tables  must  convince  a  careful 
observer  that  in  every  examination,  two  conditions  are  présent. 
First  auto-infection  due  to  intestinal  fermentation  and  faulty  éli- 
mination as  represented  by  the  indican.  Second,  kidney  overstrain 
and  rénal  insufficiency  due  to  hepatic  insufficiency.  When  the  li- 


(')  Clinical  Urinology,  page  348' 
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ver  fails  to  destroy  the  poisonoas  materials  and  the  bowels  to  oli- 
rninaic  the  toxins,  overstrain  of  the  kidneys  causes  the  blood  io 
become  overcharged  with  toxins  and  acidity,  the  heart  and  arte- 
ries  undergo  degenerative  changes.  Cardiac  hypertrophy  and  car- 
dio-vascular  diseases  with  insiifficient  blood  supply  results. 

Just  what  the  toxins  or  their  chemical  characters  are,  we  are 
unable  to  détermine  at  présent.  It  would  seem  however,  they  are 
unoxidized  prodiicts  of  metabolism,  as  poisonous  ammonium  salts, 
xanthin  and  hypo-xanthin,  which  when  normally  excreted  frorii 
the  System  are  in  the  form  of  non-toxic  substances.  Croftan(V  in- 
jected  thèse  alloxuric  bases  in  small  doses  in  animais,  producing 
changes  in  the  heart,  arteries  and  kidneys,  characteristic  of  Bright's 
disease. 

How  thèse  toxins  act  upon  the  circulatory  system  is  not 
yet  fully  determined.  It  would  seem  from  experiments  they  act  in 
différent  ways.  Some  upon  the  vaso-motor  nerves,  others  upon 
the  heart  muscle  direct  and  still  others  upon  the  peripheral  arte- 
ries especially  those  of  end  organs.  It  is  known  the  heart  and  ar- 
teries become  involved  before  the  symptoms  of  Bright's  disease 
are  observed. 

«Tho  old  idoa,  lluMi,  thaï  in  Hriftht's  disoase  tho  kninoys  are  priniarily  iriTol- 
v«'(l  and  that  as  a  result  of  rénal  insufficienry  certain  exrrenientitious  bodies  are 
rotained  that  produrc  the  changes  ahout  the  heart  and  arteries,  the  eye  groiind  an(i 
brain  is  not  tenahh*.  This  course  of  (»vents  sonietimes  occnrs  in  toxic  and  infections 
foriTis  of  aciile  and  su!)-acul('  nephritis  but  siich  cases  are  not  Bright's  disease». 

That  the  h<»art  and  arteries  in  end  organs  are  the  first  invol- 
ved in  autointoxication  as  a  resuit  of  intestinal  fermentation»  lie- 
patic  and  rénal  insufficiency  and  drug  poisonin^  bas  been  fully 
dernonstrated.  The  hcîart  becomes  (înlarged  and  a  hijrh  blood  pres- 
sure is  (ieveloped.  Dilatation  of  the  arteries  results,  especially 
[h<)S(î  in  end  organs,  resulting  in  arterio-sclerosis  which  is  présent 
in  (îV(»ry  cas(^ 

To  ascertain  tlw»  blood  pressure  in  patients  suff(»ring  with 
interstilial  «ingivitis,  1  used  Cook's  modification  of  the  Hiva 
llocci  s[)hy«m()manometer,  this  instrument  being  best  adaf)ted 
for  niy  convenience  and  is  exceedingly  simple.  The  annlet  used 
was  sold  with  the  instrument  and  consists  of  a  rubb(»r  bag  4  1/2 
by  40  crn.  Tlu^  patients  rang(»d  fromtwenty-seven  years  to  sixty-se- 


I')  American  Journal  ol  Médical  Science,  lyoo. 
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ven.  With  this  instrument  the  normal  adult  female*s  arterial  blood 
pressure  is  115  to.l25  mm.;  adult  male's  125  to  135. 

In  twenty-six  females,  there  were  three  who  ranged  between 
115  mm.  Hg  and  125  mm.  Hg  and  therefore  normal.  Three  ran- 
ged  below  115  mm.  Hg,  and  twenty  from  133  mm.  Hg  to  180 
mm.  Hg. 

In  twenty-four  maies,  there  were  eight  who  ranged  between 
125  mm.  Hg  and  135  mm.  Hg  and  therefore  normal.  Three  ran- 
ged  below  125  mm.  Hg,  and  thirteen  from  133  mm.  Hg  and  160 
mm.  Hg.  When  we  consider  thirteen  of  thèse  patients  were  un- 
der  forty-five  years  of  âge,  the  high  blood  pressure  is  romarkable. 

I  hâve  been  unable  to  demonstrate  whether  the  interstitial 
gingivitis  is  accelerated  directly  because  of  the  poisons  circulat- 
ing  in  the  blood  vessels,  high  blood  pressure  because  of  their 
action  upon  the  heart,  or  because  of  their  action  upon  the  vaso- 
motor  nerve  governing  the  heart  or  blood  vessels,  or  both.  The 
effect  of  the  toxins  and  extra  blood  pressure  is  to  set  up  irritation 
and  inflammation  of  the  outer  surfaces  of  the  Haversian  canals 
producing  halisteresis,  in  the  vessels  of  Von  Ebner,  producing 
Volklann's  perforating  canal  absorption  and  setting  the  ostçoclasts 
at  work,  ail  producing  absorption  of  the  alv-eolar  process. 

The  question  arises  which  end  organ  is  the  most  susceptible 
and  first  involved  in  autointoxication.  When  a  man  visits  the  phy- 
sician  for  treatment,  one  of  the  ^rst  questions  asked  is  «what  is 
your  occupation»?  If  the  man  replies  he  is  working  in  drugs,  me- 
tals  or  mines,  the  physician  examines  bis  patient's  gums  to  note  if 
his  System  be  satured  with  poisons.  If  a  physician  be  treating  a 
patient  for  lues,  the  drug  is  administered  until  the  «gums  are  tou- 
ched»  which  is  the  only  indication  his  patient  is  under  the  in- 
fluence. One  of  the  most  marked  symptoms  of  scurvy  is  the  in- 
flammatory  condition  of  the  gums  and  alveolar  process  which  are 
always  taken  into  considération  in  diagnosis. 

Physicians  agrée  the  arteries  in  such  end  organs  as  the  kid- 
neys,  brain  and  retina  dilate  under  blood  pressure.  The  arteries 
ramify  in  bone  structure  only  imperfectly  if  at  ail.  Arteries  entering 
transitory  bone  structures  gradually  undergo  pathologie  changes. 
After  the  individual  has  obtained  his  growth,  they  are  certainly 
more  susceptible  to  toxin  poison  and  blood  pressure  than  those 
either  in  the  kidney,  brain  and  retina.  I  bave  demonstrated  thèse 
pathologie  changes  in  the  alveolar  process  in  my  work  upon  «In- 
terstitial Gingivitis  or  So-called  Pyorrhaea  Alveolaris». 
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Some  of  tlie  following  are  expected  to  develop;  headache, 
irritability,  fatigue,  muscle  soreness,  hypochondriasis,  vertige, 
neurasthenia,  lethargy,  stupor,  insanity,  cutaneoiis  affections  such 
as  pruritus,  acné  and  urticaria;  later  arterio-sclerosis,  goût,  rheu- 
matism,  Bright's  disease,  diabètes,  uric  acid  diathesis,  nervous  dis- 
order,  asthrna,  ana^mia  and  inany  other  diseases.  Before  most  of 
thèse  conditions  are  apparent,  interstitial  gingitivis  will  havo  be- 
come  finnly  eslablishcd  with  marked  recession  of  the  alveolar 
process  and  oftentimes  loosening  of  teetl). 

Tubfrcuîo^is  of  (be  Iccguc.  Prliraiy  ind  sccondary 

Par  M.  Vjda  A.  Latham,  Chicago. 

As  the  moiitli  is  exposed  in  an  especial  manner  to  external 
influences,  so  its  mucous  membrane  possesses  an  ejSithelinm  in 
many  layers  and  perhaps  it  is  for  this  rea«on  not  nearly  so  liable 
to  inflammations  as  most  other  parts  of  the  alimentary  canal. 
When  \ve  recall  the  function  of  the  oral  cavity  and  consider  ail 
the  relations  of  the  component  parts,  it  is  surprising  how  much 
irritation  and  disease  the  month  can  jiut  up  with.  My  excuse  for 
rovievvin^  a  few  items  of  interest  lies  in  the  fact  that  very  con- 
tradictorv  vi(»\vs  appear  in  oiir  t(»xt-hooks  on  th(»  cpieslion  of 
a  ])ath(>l(>jric  condition,  i.  (».  tub(»rciilosis  of  tho  tonmn»  and 
nioiith. 

If  w(»  look  up  oiir  text-books  on  Patholo^y,  Surtrery,  Oral  and 
Spécial,  as  \v(»Il  as  (Jen(»ral  Médical  Text-books,  ont»  is  confrontcMl 
by  no  mention  of  thi»  condition  or  so  s[»aringly  as  to  cause  oni» 
to  wonder  if  tuberculosis  of  tbe  tondue  occurs.  That  it  is  not 
an  infrecpient  condition  we  know,  for  (nc^y  once  in  a  while  a  case 
is  (luoled  in  sonu»  médical  journal,  but  they  are  few  and  far 
between.  Indeed  it  is  so  unconunon  that  it  excites  an  entirely  iiew 
interest  as  if  it  was  a  new  disease.  A  wave  of  this  kind,  I  l)eli(»ve, 
passed  ov(t  the  Pathological  Society  of  London  in  1883-84,  when 
sc^veral  cases  were  shown  and  the  minutes  anatonjy  and  pathology 
discussed. 

Laryimeal  tuberculosis  is  found  in  about  one  fourth  of  ail 
cases  of  clearly  defined  puhnonary  tuberculosis.  Statistics  based 
uj)on  (a)  aut(>psies  and  u|)on  (b)  examination  with  the  laryngo- 
scopic  n.irror  in  Ihe  livintz  range  from  Ihirteen  to  fifty  per  cent. 
And    tliosc   cstin:at«'s  are  likely   to  be  too  sniall,  because  of  tlie 
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difficulty  of  detecting  slight  lésions  (*).  Why  then  is  there  such 
an  infrequency  of  tuberculosis  of  the  longue  as  we  would  believe 
by  our  standard  works  making  no  mention  of  it,  although  I  think 
the  first  description  of  tubercular  ulcer  of  the  tongue  was  given 
by  Sir  James  Paget  in  1858. 

The  disease  is  subepithelial,  always  begins,  it  is  now  thought, 
in  the  connective  tissue  and  the  bacilli  entering  by  way  of  the  air 
passages  throiigh.the  mucosa  in  order  to  reach  the  tissue  it  at- 
tacks.  Tuberculosis  may  be  grafled  upon  syphilitic  ulcers  and  if  so 
when  the  tnouth  and  lips  are  so  commonly  affected  with  this 
lésion  it  would  appear  as  if  we  should  meet  with  such  cases. 
Tuberculosis  of  the  tongue  and  pharynx  may  be  seen  indepen- 
dently  of  the  disease  in  the  skin  and  may  be  primary  or  secon- 
dary  in  its  origin.  Tuberculosis  of  the  oral  mucous  tissues  is 
usually  by  extension  from  the  adjacent  infected  skin,  —  often 
secondary. 

Primary  tulïerculosis  being  usually  regarded  as  a  rare  occur- 
rence is  comnionly  seen  in  older  people,  forty  to  fifty  years  (Mar- 
shall). It  is  an  eslablished  fact  for  many  years  that  the  tongue 
should  be  regarded  as  an  index  of  disease.  The  fact  of  its  being 
«coated»,  «furred»,  «red»,  «dry»,  «moist»,  etc.,  is  with  good  reason 
held  to  point  to  some  dérangement  of  the  digestive  organs,  a  feve- 
rish  State  of  the  body,  or  the  remote  affections.  The  idea  that  the 
state  of  the  surface  of  the  tongue  corresponds  with  the  surface 
of  the  stomach  or  intestines  seemed  to  gain  some  support  from 
the  statemeuts  made  by  Beaumont  as  to  the  relative  states  of  the 
tongue  and  stomach  in  the  case  of  Alexis  St.  Martin,  but  this  is 
hardly  credited  to-day.  The  classification  adopted  by  Uickinson  in 
his  able  work  on  the  tongue  (-)  of  the  various  morbid  states  of  the 
surface  is  founded  upon  this  instability  of  the  epithelium.  Star- 
ting  with  a  normal  condition  we  obtain  various  states  of  prolifé- 
ration and  accumulation  until.  the  surface  is  built  up  of  a  super- 
structure largely  composed  of  dead  epithelium  or  foreign  matter. 
This  is  succeeded  by  a  process  of  divestiture  under  which  Ihe 
tongue  may  become  not  only  naked  but  flayed. 

Tho  earliost  stage  is  where  the  papillae  are  capped  each  with 


(')  Brompton^Hospital  Report,  fifiy  pcr  cent. 

Ne>\comb  (Disease^  of  Nose  and  Throat,  page  625)  thirty-three  per  cent  larjngcal  deposit>. 

Coakicy  ,l)iseases  of  Nosc  and  Throat,  page  414)  iwenty  per  cent. 

(')   The  'longue  as  an  indication  in  Disease,  1888. 

Marshall,  Injuries  and  Surgical  Diseases  of  the  Face,  Mouth  and  Jaws« 
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a  minute  almost  colorless  patch,  consisting  tnainly  of  horny  epi- 
theliiim  which  Dickiiison  natnes  the  «stippled»  or  «dotted»  longue. 
As  the  epitheliurn  débris  accumulâtes,  the  patches  tend  to  fuse 
together,  others  give  rise  to  the  «coated»  tongue  as  in  acute  or 
subacute  fébrile  affections  and  often  an  abundant  parasitic 
growth  around  the  papillai.  The  coating  of  epithelium  and  foreign 
matter  reaches  to  the  highest  point  in  what  is  called  the  «plas- 
tered»  tongue,  in  which  the  dead  epithelium  looks  as  if  it  were 
laid  on  with  a  trowel  as  seen  in  a  récent  acute  fébrile  disease. 

The  «furred»  tongue  is  due  to  the  elongation  of  the  papill», 
a  condition  which  gives  the  surface  a  shaggy  look  suggestive  of 
coarse  hair  or  fur.  Vegetable  parasitic  formations  are  met  with 
in  ail  forms  of  epithelium  accumulation,  in  some  more  than  in 
others.  The  accumulated  dead  epithelium,  micro-parasites  and  fo- 
reign malters  which  bave  gathered  on  the  surface  may  next  des- 
quamate  and  ex[)0se  a  normal  surface;  or,  if  the  desquamation 
goes  deeper,  one  which  is  red  or  raw.  We  must  aiso  note  that 
some  people  bave  always  a  more  or  less  coated  condition  even  in 
those  free  from  disease. 

Contrary  to  what  might  be  expected  in  an  ofgan  so  vascular 
and  so  abundantly  supplied  with  nerves  and  lymphatics  as  the 
tongue,  acute  glossitis  is  a  v(»ry  rare  disease. 

Thore  are  many  interesting  conditions  of  the  tongue  which 
can  easily  point  ont  a  need  for  more  rare  in  the  deanliness  of 
tho  oral  cavity,  both  in  sickness  and  in  health.  As  seen  in  some 
of  th(î  photograplis,  lh(M*(»  is  abundant  opportunity  for  the  arcu- 
inulation  of  ail  kiiids  of  débris,  bacteriaand  infection,  to  say  noth- 
ing  of  the  dangtTs  as  a  faclor  in  aiding  the  progress  of  lympha- 
tic  and  tonsiliar  infection,  dcMital  caries  and  oral  sepsis  with  its 
far  rearliing  se(iuela\ 

In  view  of  tb(^  divcîrse  opinions  as  to  the  rarity  of  tubercu- 
losis  of  the  inoutb  and  tongue,  I  ventured  to  think  a  n»port  of 
some  cases  might  be  of  interest  to  this  Section  of  the  (^'ongress. 
Th(»  importanct»  of  its  rcM-ognition  in  as  early  a  state  as  possible, 
its  diagnostic  points,  as  w(»ll  as  its  far-reaching  conséquences  and 
tr(»atm(»nt,  ail  call  for  stiidy,  both  from  the  standpoint  of  tht»  sto- 
matologist  and  the  pliysician  and  surgeon.  I  venture  to  think  tu- 
IxTcb»  of  th(»  walls  of  th(^  buccal  cavity  is  commoner  than  is  ge- 
iierally   supposed.   Hausemann  ( ')  as  well   as  others  recorded  by 

(')  llaiiscmimii.  I  ubcrclc  of  Moiilh.  Arch.  f.  path.  Anat.  CUl,  1886,  2(i4. 
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<îodlee  (^),  Symonds  and  Jessett  (-)  in  England  show  that  it  may  af- 
fect  varions  parts  of  the  bnccal  walls,  but  niost  often  the  tongue 
and  hard  palate.  As  to  the  âge  at  which  it  is  commonly  foiind, 
considérable  disagreement  seems  to  exist.  Marshall  Ogives  the  âge 
as  usually  between  forty  and  fifty  years;  Hamilton  (*)  says  it  is 
the  coramonest  in  children  or  yoiing  persons  and  may  be,  and  fre- 
quently  is  mistaken  for  syphilis  or  cancer.  Coats  says  «Tnbercu- 
losis  is  uneommon  in  the  mouth».  It  may  extend  from  the  skin  in 
lupus  and  in  that  case  sometimes  prodiices  considérable  ulcéra- 
tion. I  hâve  seen  tuberculosis  of  the  tongue  in  connection  with 
that  of  the  epiglottis  and  tonsils.  There  may  be  a  deep  seated  in- 
filtration so  that  tubercles  are  présent  even  among  the  muscles, 
and  interstitial  inflammation  causes  induration  of  the  tongue.  Ul- 
cération may  occur,  or  there  may  be  considérable  caseous  masses 
in  the  substance  of  the  tongue. 

Dr.  B.  Delavan  ("')  points  out  thaï  tubercular  disease  of  the 
tongue,  more  common  than  tubercular  disease  of  any  other  part 
of  the  buccal  cavity  in  the  maie,  is  very  rare  in  the  female;  that 
in  a  fair  proportion  of  cases  it  occurs  primarily;  that  it  is  most 
frequently  situated  near  the  tip  of  the  tongue,  though  sometimes 
found  on  the  dorsum  andsides;  that  posteriorly  it  is  unique;  that 
it  occurs  at  any  âge,  but  is  more  common  at  middle  life  and  its 
duration  is  short.  Tuberculous  ulcérations  of  the  tongue  are  but 
rarely  limite d  to  the  tongue  in  persons  manifesting  no  other  tu- 
berculosis. The  difficulty  of  reco^nizing  such  cases  makes  a  know- 
ledge  of  the  symptomatology  of  considérable  importance. 

Wedenski  (^)  in  quoting  two  cases  of  his  own  and  one  hun- 
dred  and  twelve  coUected  from  literature,  states  that  the  lingual 
variety  appears  in  two  forms  — the  nodular  in  the  thick  portion 
of  the  tongue  and  the  ulcérons  form.  Both  may  be  either  primary 
or  secondary,  rarely  the  former,  and  occur  more  frequently  in  man 
than  in  woman,  from  the  âge  of  thirty-five  to  sixty-five  years. 

Butlin  (')  says  the  disease  is  sd  uneommon  that  at  intervais 
it  excites  an  entirely  new  interest  and  is  described  almost  as  if 


Hausemann,  Tubcrcle  of  Mouth.  Virchows  Arch.  CIIL 
('»  Godiee,  Tubercular  Tongue,  Hrit.  Med.  Jour.  i883,  II,  page  I2<3. 
(*\  Jessct,  Cancer  of  the  Mouth,  Tongue,  1886. 

{')  Marshall,  Injuries  and  Surgical  liiseases  of  the  Face,  Mouth  6c  Jaws. 
(*)  Hamilton,  Tcxtbook  of  Pathology. 

(•)  I^elavan  B.,  Seven  cases  of  Buccal  Tuberculosis,  N.  Y.  Med.  J.  1887. 
(•)  Wedenski,  Meditzinskojc  Obozrcnije,  Warsaw,  N.*  3,  iSçi. 
(•)  Butlin  H.,  Diseases  of  the  Tongue,  page  98. 
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il  werc  a  new  disorder.  Tiibercular  ulcers  of  Ihe  longue  arc  ex- 
ctMMJingly  rare.  Dolly  (')  reports  a  case  in  a  woniap  at  thirty  five 
who  had  Iwo  tuberculous  ulcers  of  the  longue.  Treatment  by  lact- 
ic  arid'i  was  first  Iried  but  more  iniprovement  and  finally  cure 
was  obtained  by  the  use  of  carbolic  and  nitric  acids.  Any  one 
who  has  a  gênerai  tuberculosis  might  easily  infect  the  oral  cavity. 
In  theîtonsils  and  follicular  glands  of  the  tondue  the  tubercles 
forni  first  in  the  lyniph  sinusos  and  follicles  and  do  not  appear 
betw(îen  the  Jatter  until  later.  What  is  worse  is  that  the  disease 
is  often  quite  imperceptible  to  the  naked  eye.  in  advancing  cases 
with  général  infection,  who  has  not  marked  the  aculc  glossitis, 
deep  fissures  on  the  surface  of  the  tongue,  extending  into  even 
the  muscle  structure,  and  the  patients  complaint  that.  Ihey  cannot 
eat  or  swallow  in  comfort,  the  pain  is  so  intense  and  on  account 
of  sore  teeth,  elongated  and  loose,  the  alveolar  borders  barcd  by 
tho  gingivilis  and  résorption  of  the  periosteum  and  alveolar  walls. 
And  llie  patient  cornes  to  the  slomatologist  for  relief  never  know- 
ing  that  it  is  a  constitutional  disease.  The  infections  nature  niust 
n(»ver  be  lost  sight  of  and  we  must  thank  physicians  who  lived 
before  tliQ  beginning  of  the  nineteenth  century  that  ail  nations  re- 
cognized  phthisis  as  a  contagions  disease.  Morgagni  in  his  clinical 
work  iuiiv(»ly  said  he  was  unable  to  M\  us  niuch  of  the  postinor- 
teni  af)pearances  of  phthisis,  biîcausc»  knowinjî  how  contagions  the 
disease»  was,  he  always  avoided,  if  ho  could  help  it,  openin^  the 
bodies  of  tliose  who  had  died  froin  it.  In  Haly  and  tlu»  south  of 
Fninciî  there  are  uld  copies  of  edicts  confiniiii^  those»  who  «spat  up 
their  lungs»  to  certain  phicos  and  in(»asun*s  w(»re  passed  by  (io- 
vernnients  for  stoppin^  tlie  proj^ress  of  the  disease.  Why  th<»  (lues- 
tiou  of  conta^i()Usness  of  phthisis  was  lost  fnr  a  while,  w(»  do  not 
know,  but  the  fact  nMiiains  that  wIkmi  in  ISGô  M.  VilhMnin,  ba- 
silic his  vi(»ws  on  exporinieiiLs,  stated  that  phthisis  was  a  coiita- 
il'iows  (lis(s'is<*,  that  slat(Mn<»»it  in  Fran(;e,  Kni^land  and  in  (i(»rinanv 
was  ahsohitely  (liscnMlit(î(l.  Neverthc^hîss,  th(î  work  of  Villernin 
was  a  iivi'ixi  advance.  for  h(»  was  the  iirst  to  prov<M»xp(»rini(Mitally 
tlial  tuhcrcular  niatler  always  produced  tub<*rc'l(î  and  nothintî  (ds(». 
KiirthiT,  JK'  was  ahie  lo  show  that  what  is  «onerally  desi^nat(Ml 
as  scrofiila  is  hul  anolhcT  forni  of  tubercle  and  tins  was  lontî  be- 
foH'  II.   Koch  published  Ihc^  spcciiicity  of  the  tubercle    bacillus   in 

(■')  I><>ll\.  I'.^;tl^ll  .\U-Ji*..il  .Wnirital,  I  >cc.  ?,  mo'}. 


TUBERCULOSE  DE  LA  LANGUE  335 


Tubercular  ulcers  may  commence  in  several  différent  ways 
by  the  breaking  of  small  blood  vessels,  or  by  the  formation  of 
a  tiny  nodule  or  little  yellow  point  or  patch  which  gives  way  be- 
fore  it  attains  the  size  of  a  pea.  Volkmann  says  that  tuberculo- 
sis  of  the  tongue  may  occur  either  in  the  form  of  ulcers,  or  as 
distinct  tumours,  which  gradually  soften  in  the  center.  Dysphagia 
is  always  présent  sooner  or  later.  The  prognosis  is  usually  grave, 
especially  when  located  iu  the  tongue,  favorable  if  of  the  oral 
mucous  membrane. 

DIAGNOSTIC  TREATMKNT 

If  an  ulcer  on  the  tongue  has  a  thin  undermined  edge  and 
a  depressèd  shreddy  base  without  surrounding  induration,  it 
must  be  suspected  to  be  a  tubercular  ulcer.  If  the  patient  shows 
signs  of  phthisis  or  if  à  scraping  from  the  sore  be  made  and 
stained  for  tubercle  bacilli  and  they  are  présent,  our  diagnosis  is 
certain. 

Thèse  ulcers  may  be  single  or  multiple  and  may  be  found 
on  the  palate  and  fauces  as  well  as  on  the  tongue.  When  a  doubt 
is  entertained,  it  is  often  useful  to  give  the  patient  Potassium 
iodide,  when  if  it  heals  up  the  ulcer  is  shown  to  be  gummatous; 
improvement  of  a  sore  under  mercury  W43uld  show  it  was  due  to 
the  earlier  manifestations  of  syphilis.  The  healing  of  an  ulcer  un- 
der anti-dyspeptic  treatment  or  after  removal  of  a  jagged  tooth, 
indicates  that  it  is  a  dyspeptic  or  local  ulcer.  A  very  careful 
examination  of  the  patient's  history  must  be  made  as  it  is  impor- 
tant to  differentiate  between  tuberculosis  and  syphilis;  for  even 
though  syphilis  has  not  been  acquired,  it  may  hâve  boen  inheri- 
ted.  Kven  microscopical  diagnosis  may  err  on  account  of  the 
great  similarity  in  the  history  of  a  gumma  and  tubercular  tissue. 

\  method  that  can  also  aid  in  diagnosis  is  the  inoculation 
into  guinea  pigs  and  rabbits  of  small  pièces  of  tissue  from  the  ul- 
cers after  Koch*s  method. 

The  differential  diagnosis  must  be  made  from:  (a)  aphthous 
ulcers,  [h)  local,  (c)  mercurial  ulcération,  (d)  syphilitic,  (e)  dyspe- 
ptic, (f)  chancre,  (g)  ulcerated  gumma,  (h)  epitheliomatous  ulcé- 
ration. To  make  up  a  history  wc  must  also  follow  some  of  the 
features  as  (a)  Age  —  children  suhject  to  aphthous  ulcers,  in  mid- 
(lle  âge  to  epithelioma.  (b)  Dwra/îow  —  aphthie,  short;  syphilitic, 
chrouic  and  relapse;  epithelioma,  steady  progress.  (c)  Depth  and 
position  —dee[),  usually  epitheliomatous  or  gumma,  though  they 
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may  exisl  siipcrficially.  On  dorsum,  guinma,  dyspeptic.  At  eihje, 
•epitholioma,  aphtliae,  syphilitic  fissures.  Near  tip,  chancre.  Under 
surface,  mercurial  ulcération,  (d)  Induration  —  of  base  and  edf^es 
of  an  ulcer  is  extreuiely  important;  specially  characterrzed  by  in- 
duration are  chancre  and  epithelioma  and  any  ulcer  when  chronic 
niay  become  indurated.  (e)  The  teeth--  examine  for  rough  edges, 
caries,  lartar,  plate,  badly  filting  crowns  and  bridges,  (f)  Lyntpha- 
tic  glands — 'usually  enlar«ed  early  under  mandible  in  chancre 
and  epithelioma  and  acute  sepsis,  later  in  tubcrcular  ulcer.  (g) 
Consfitational  affections  dyspepsia,  goût,  salivation,  sypliilis, 
phthisis,  ulcers  on  fauces,  cheeks  and  lips  and  skin  lésions  as  lu- 
pus, etc. 

• 

Cash  I.  In  cnnsith^ring  !!i<»  plioto-inicro^raphs  ('i  which  wen*  takc»n  frnm  ra- 
ses which  rame  inio  iny  hands,  tlio  hislory  is  no!  of  inuch  intorest.  A  woman.age 
thirty-four,  inarri(Ml.  two  rhiidron;  in  apparcntly  good  hcMlth  and  physique  as 
was  the  faniily  history.  No  iniilences  of  cancer  or  plithisis  on  either  nide  of  hiT 
ancpstors. 

Some  ten  rnontlis  hefon»  tlie  patient  nMneniluïnîd  to  havo  bittcn  her  tongue 
wlion  slipping  dowri  the  ceUar  steps  and  says  «it  never  seemed  to  get  over  it». 
The  sore  spot  was  treatod  with  antiaeplics  and  astringents  but  nevcr  wenl  away. 
Was  not  very  noiiceable  uniess  liot  food  was  taken  and  then  only  mornentary 
pain.  The  spot  seemed  to  grow  a  litth»  thickenod  and  was  rough  on  the  surface. 
On  examination  a  small  ulcer  whs  se(»n  with  an  excoriated  surface,  situated  about 
the  région  of  the  left  cuspid  tootli  near  the  miiMIe  line.  The  ériges  were  sharp  eut 
and  redder  thari  tlie  surface;  litHe  surroundin^  iiidurafion  and  no  very  cliaracte- 
risfic  ()utlin(*.  Trealment  had  avail<Ml  riothin^  and  as  the  sore  was  riow  jiainful 
and  tlii'  suhmaxillary  tîhuid  appeared  lliickeii«M|,  excision  of  the  uh-er  was  advised 
and  doue  with  the  scissors  and  the  edg<'s  snhired  Ttie  wound  granulated  after 
abuut  Iwu  weeks  tinut  without  any  trouble  and  tive  y<'ars  hiter  tin*  (>ati<'nt 
was  wcll  and  in  uood  lit-allh.  \o  enlargenicnt  of  i;lan<ls  or  chest  signs.  Ttie  pa 
ti<înt  liad  been  cauli(»ned  as  ttic  nahir<'  of  the  growtli  after  a  rnicniscopical  exami 
nation  and  to  take  ev«Ty  possible  can*  of  hi^rself.  Tubercle  bacilli  were  not  found 
in  the  scrapings  of  tlie  uh-er  or  in  the  I issue,  which  was  of  ihe  lypical  micro  <lia- 
rachTs,  the  tuberch's  l)eing  small  and  scatlereil  in  Ix^tween  the  muscular  tilm's  of 
the  tondue.  In  the  tul>ercb'  just  beiM'ath  Ihe  longitudinal  muscle  layer  is  a  w<*ll 
markrd  giant cell  with  tin*  chracleristic  row  of  nudei  al  the  edges  of  the  c.<*ll  difî«*- 
ring  froin  the  myeloid  cell  c»f  sarcoma  Th(»  important  pf>int  in  this  case  seemed  th<» 
area  had  been  wide  cMiouub  tliat  was  excised  to  st.'cure  normal  tissu(\  in  other 
W()rds  a  l(j(aliz<'d  lulx'rcular  ulcération,  as  tlie  paticMit  was  alive  s(»me  vears 
after.  and  this  must    be  reganh'd   as  a  case  (»f  i)rimary  luberculosis  of  the  tongue. 

Cash  11.  \  man,  âge  fortysix.  with  an  ulcer  cc»vering  ttie  right  half  of  th«» 
tip  of  the  tongue.  .Numerous  uranulations  in  the  base  of  it,  Ihe  resl  covered  by  a 
yellowish,   jin*y,  viscid    or  coa{îulat<Ml    mucus  and   e[^»ithelium.  Kdues  bevelled  and 

(')   (\-s  microphotographie^  ont  été  pré>c'ntccs  en  séance.  ff. 
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^reyish  in  color.  The  ulcer  bled  slightly  and  had  not  responded  to  any  treatment 
except  in  the  iirst  couple  of  weeks.  A  fissure  existed  about  the  middle  of  the  dor* 
vsum.  The  patient  looked  to  be  of  a  tuhercular  type,  but  bis  family  history  gave  no 
hereditary  évidence,  llis  work  (that  of  an  engineer)  caused  him  to  smoke  and  chew 
8ome  but  modorately.  Excision  of  half  of  the  tongue  was  done  and  a  poor  progno- 
sis  given  as  the  stump  appeared  very  pale  and  fibrous.  A  scraping  of  the  eut  sur- 
face showed  tubercles  and  a  great  deal  of  inflammatory  tissue.  The  photomicro- 
graph  shows  the  tissue  full  of  small  miliary  tubercles,  much  fibrous  tissue  and  to 
one  side  a  tubercle  being  walled  off,  that  îs  in  a  state  of  necrosis  and  almost 
ready  to  break  down.  In  the  centre  of  thisbadiy  stained  caseating  mass  were  a  few 
very  small  bacilli.  Two  years  later,  the  patient  died  of  pulmonary  tuberculosis  with 
«evere  laryngeal  and  buccal  involvement,  after  great  suffering.  Syphilis  was  care- 
fully  excluded  in  both  thèse  cases. 

Case  III.  Patient  aged  eighteen  years.  Guod  habits  and  apparently  well. 
Ulcer  on  the  tip.  For  three  months  it  resisted  ail  treatment.  The  patient  came  to 
me  for  odonfalgia  and  [  was  then  told  of  the  trouble  on  the  tongue,  which  was 
very  tender;  more  so  than  in  any  other  case  I  hâve  seen.  The  patient  complained 
of  the  intense  pain  on  taking  bot  or  cold  food.  any  acids  or  sweets,  as  well  as  the 
constant  désire  to  scrape  the  tongue  with  the  teeth  which  gave  it  a  very  red  and 
inflammed  appearance  on  the  dorsum.  Thcre  was  considérable  glossitis,  thickening 
at  the  base  and  redness  of  the  fauces.  The  ulcer  was  about  thediameter  of  10  mm. 
On  acc«»unt  of  the  pain  which  yelded  to  nothing  but  cecaine  and  morphine  appli- 
cation, opération  was  advised  and  the  i)atient  agreed  as  he  was  a  young  man. 
For  three  years  after,  I  heard  he  was  well  and  then  lost  trace  of  him.  Therc  is  in 
some  cases  an  appearance  which  précèdes  the  ulcers,  viz.,  a  round  spot  from  1-4 
millimeters  in  size  of  a  yellowish  color,  resembling  thick  pus,  on  the  epithelial 
surface.  In  a  few  days  the  epithelium  is  destroyed  and  ulcération  is  set  up.  So- 
metimes  several  of  thèse  spots  in  différent  stages  of  évolution  may  be  seen  and 
may  be  of  some  pathognomonic  value  asindicaled  by  M  Trélat  (').  The  verti- 
cal section  shows  wetl-marked  tubercles  with  large  giant-cells  amongst  the  muscu- 
lar  tissue.  Each  tubercle  note  is  being  hemmed  in  as  it  were  by  a  fibrous  stroma 
and  bas  considérable  round-celled  infiltration  everywhere  and  a  few  blood  vessels 
are  in  close  unity  with  the  tubercles.  This  case  also  seems  a  primary  tuberculosis 
as  the  patient  never  had  any  other  signs  and  for  sometime  after  was  known  lo  be 
in  perfect  health.  Butlin  says  primary  tuberculosis  is  extremely  rare,  but  it  may 
précède  by  several  months  or  more,  the  symptoms  in  other  parts  and  almost  in- 
variably  foliowed  by  the  occurrence  of  tuberculosis  of  the  lungs  and  larynx.  The 
gênerai  characters  of  the  sections  from  Case  I  and  III  resemble  each  other  also 
and  the  recovery  seems  due  to  some  measure  in  the  opération,  care  and  pos- 
sibly  the  structural  characters  of  the  tuhercular  tissue  as  contrasted  with  Case  II 
and  IV. 

Casr  IV.  The  patient,  a  man  fifty-five  years,  in  a  very  poorly  nourished  con- 
dition. Eniaciated  and  having  ail  the  signs  and  symptoms  of  gênerai  pulmonary 
tuberculosis.  The  mouth  was  in  an  advanced  stage  of  ulcération,  the  alveoli  resor- 
bing;  gingivaî  in  a  state  of  violent  inflammation,  pus  oozing  around  the  teeth 
whirh   were  not  carions  in  this  case  at  ail.  Every  évidence  of  a  pyorrhœal  coudi- 
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tion.  Tho  longue  was  rovnrod  over  with  nurnerous,  pifiheaded,  yellowish  ile|>osit» 
toiçether  with  sev«ral  ulrors  —  a  transverse  ulrer  aboiit  Iwo  and  on«  half  centi- 
inftters  breadth  with  sinuom  graycoatod  edges  —  raiscd  abové  thc  surface  with 
wnll  doliiied  bord'^rs.  Tho  uppcr  lip  was  covercd  with  murous  masses  and  greatly 
swollen,  thfi  saliva  onstantly  dribblinj?  away.  Tho  caso  ended  fatally  withina  few 
wooks  and  tho  autopsy  showod  tho  lunçs  involved,  tuberrular  adhesive  peritonitis, 
intestines  and  uppcT  airpassas^os  ail  afTorted  like  tho  longue.  The  photograph 
shows  t!i(î  advanred  cascating  tiibercular  condition  and  sinallor  tubercles  around. 
The  normal  histological  stnictiin'  is  entirely  displaced  by  the  i^ranulation  tissue 
and  wellinarked  cassation  shown  which  in  this  condition  is  a  peculiarity,  as  ton 
gue  tuberculous  ulcors  show  loss  tondency  to  casoate  than  when  found  in  such 
tissiK.'s  as  the  lungs  and  tosticle.  Tubercular  bacilli  were  numerous  and  even  in 
llie  scrapings  froin  tho  iilcors  rond^'ring  a  positive  diagnosis  as  proven  by  the  pul- 
inonary  findings. 

Sevoral  points  are  worthy   of  discussion.  Are  thèse  cases  of 
ulrer  in  the  tonj^ue   priniary  or  are  Ihey  associated  with  the  la- 
rynj^oal  and  puhnonary  as  an  accidentai  occurrence  or  does  the 
affection  of  the  tongue  hear  direct  relation  to  those  of  the  lunjîs 
and  larynx?  In  a  case  of  Mr.  Baker's,  of  London,  and  exatnined 
hy  Dr.  (îeorge  ïhin,  the  tuhercular  hacilli  were  seen  abiindant- 
ly  n(»ar  the  surface  of  the  ulcer.   In  iny  non-fatal  cases,    bacilli 
were  found  and  then  only  in  the  caseating  part,  never  in  thc  récent 
part.    Are    hlood    vess(»ls    ever    se(»n    v(^ry    intiniatcîly    associated 
with    the   î^iant    cells?    In    the    rapid    or   acutc^    iniliary    tuh(»rcl<% 
Ihis    scMMHS    to    1)(»    inorc  c()!ninonly  s<mmi.   Hcuter,  of  (ireifswald, 
lias    (iescrilxMl    bacilli    iiisicb*    thc    triant    cells  and  crowdin^  the 
sniall  c(»lls   in  cases  of  tubercular  dis(»as(»  of  the  joints.  It  is  wcU 
knowu   tbat    inativ  cas(»s  of  tru(»  tubercular  cervical  friands  nev(»r 
show  iulxTcIe   bacilli   ///   situ,  no  nialler  how  can^ful   the  techni- 
(ju(;  bas  been  niadc».  but   wbere  nnu'b  cas(»ation  is  présent    more 
an»  found.   An»  tbe  tubercle   not   uior(^  conuiionly  noted  as  a   re 
suit  of  an  advauc<M|    sta«e  and  less  so  than  in  the  earlier,   thus 
we  lose  <)U(»  of  our  important   aids  in  diamiosis.  The  subj<»ct    is 
of  nuicb  interest  to    tbe  oral  surjjjeon  an<l  stomatolo^ist  as   cases 
are  likely  to  come  to  tbem  or  tlu*  ^cMieral  family  pbysician  ami  as 
tln'V  are  ran»   Ibey   présent   «^reat  difliculty    to    diagnosis  and  an» 
api  to  b(*  o\  (»rlook(Ml,  Ihmicc  tbe  danger  to  th(^  patient. 

lîy  some,  ulcération  in  pblbisis  is  n^LiarcbMl  as  approacbiim 
deatli  due  to  tbe  caclietic  and  (»xbausled  condition  of  tbe  i)ati(Mits. 
If  well  marke(|  pblbisis  is  always  pn'ceded  by  ulcers  of  Ihe  loii- 
uue,  tbe  diaiinosis  wouM  be  nnicb  casier  than  it  is.  Tb(*  diamiosis 
is  (v\ln*melv  difli<ull  as  ail  autborilies  are  airn'iMl.  Syphililic  con- 
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trol  treatijient  is  not  successful  in  alï  cases  as  an  indicator,  and 
the  micro-characteristics  may  reseinble  each  other  in  a  gumma 
and  tubercular  nodule.  Spécifie  disease  and  cancer  may  occur  we 
now  know  in  young  people  as-  well  as  old.  Tubercle  bacilli  are 
not  often  found  and  then  usualiy  deep  in  the  tissues  or  in  late 
cases.  Blood  vessels  are  more  abundant  in  epithelioma  and  nearly 
absent  in  the  tubercle  nodule.  Glandular  infection  is  early  in  epi- 
thelioma and  latè  in  tubercular  cases.  Prognosis  is  almost  always 
fatal.  The  treatment  is  very  unsatisfactory.  One  case  may  benefit . 
by  silver  nitrate  as  Prof.  Godlee  quoted  in  one  case,  in  others  it 
is  useless.  Butlin  advises  against  irritants,  cspecially  in  connection 
with  the  sore.  Lacrtic  acid  is  painful  and  its  real  value  questioned 
as  in  the  case  of  the  cautery.  In  the  présent  day,  I  believe  we 
hâve  very  little  that  offers  such  good  results  in  early  cases  espe- 
cially  as  opération  and  that  is  to  be  deplored,  but  it  is  indicated 
for  the  following  reasons:  —  (a)  To  avoid  further  infection  cspe- 
cially of  the  fciuces,  palate,  larynx,  etc.  (b)  To  save  dysphagia, 
starvation,  pain  and  debility.  (c)  To  avoid  lung  and  abdominal  se- 
queliP.  (d)  Kase  and  speed  of  aseptic  opération,  (e)  Danger  of  he- 
morrhage.  if)  Ease  of  access  and  good  resuit  in  most  cases  and 
the  earlior  the  more  sure  of  success  and  less  mutilation,  (g)  Ope- 
ration  less  formidable  than  one  for  cancer,  (h)  Possible  recovery. 
(ij  Little  (langer  to  the  patient  when  operating  now,  when  conti- 
nuons ana^sthesia  by  the  nitrous  oxide  or  the  scopalamin  treat- 
ment or  lumbar  puncture  can  be  used. 

Objections  to  opération: 

Fear,  mutilation  and  so  speech  hindered. 

Médical  treatment. 

For  the  constant  dribbling  of  saliva  in  cases  of  paralysis  or 
advanced  buccal  tuberculosis  which  robs  the  patient  of  much 
needed  sleep  and  gives  annoyance  by  wetting  the  pillows  and 
clothes,  a  little  atropin  injected  under  the  skin,  in  the  neighbor- 
hood  of  the  ^land,  checks  for  hours  the  flow  of  saliva  and  aids 
in  procuring  skîcp.  Many  advise  against  the  use  of  silver,  others 
favor.  lodoform  s(»ems  to  h(*lp  in  most  cases. 


H. 

lorioforni 

1  grain. 

Morphirir» 

10—1/2  fi;rain. 

Borax 

3  grains. 

M. 
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Clean  the  iilcer  first  and  dry.  Wïth  a  brush  and  wool,  dust  on 
evenly  and  thickly  three  timcs  a  day  as  needed.  The  morphine 
must  be  watched  and  the  dose  altered  according  as  to  the  fro- 
quency  ot  its  use.  When  intense  pain,  salivation  and  the  ulcération 
are  too  severe  to  operate,  relief  may  be  gotten  by  incision  of  the 
lingual  nerve  if  limited  to  one  side. 

The  use  of  the  Xrays,  1  hâve  not  had  a  chance  to  test  yet. 
The  use  of  anti-syphilitic  treatment  and  the  inoculation  of  guinea 
.  pigs  or  rabbits  after  Koch's  method  is  an  important  aid  to  dia- 
gnosis  and  treatment. 

J.  S.  Marshall,  Injuries  and  Surgical  Diseases  of  the  Mouth  and  Jaws. 

Butlin,  Diseases  of  Ihe  Jongue  (most  usefui  treatise). 

Bryant,  Guy's  Hospital  Reports  1882. 

Butlin  and  Spencer,  Opérations  on  the  longue. 

Transactions  Pathological  Society,  London. 

Sir  James  Paget,  First  description  known,  1858. 

Billroth,  Surgical  Pathology  and  Surgical  Lectures,  N.  Syd.  Soc. 

J.  EichholT,  Deutsche  Med.  Wochenschrift,  1881,  page  413' 

Senn,  Tumors. 


SKANCE   DU  23  AVRIL 
Présidence:  MM.  Silva  Cakvalho  ot  LrD(iKR  Crikt 

Gingivite  ulcéreuse  chronique  récidivante 

([ne  forme  chronique  de  la  stomofiie  ulcéro-nienibraneust^) 

Par  M.  Ckukt,  Paris. 

Les  travaux  sur  la  stomatite  ulcéro-meiiibraneuse  aiguC»,  si 
bien  observ('îe  Al^ili  par  Brotonnoau  en  1825,  et  si  bien  dérrite  au 
point  do  vue  clinique  et  (Hiologique  par  Bcrgeron  (1859),  sont  très 
nombreux;  la  pathojîénie  de  la  maladie  a  fait  l'objet  "de  recber- 
ches  importantes  (ît  a  été  l'objet  de  discussions  intéressantes, 
mais  certaines  formes  cliniques  de  ia  maladie  semblent  avoir 
échappé  à  Tattention  des  observateurs.  La  forme  chronique,  en 
particulier,  sous  forme  de  ginfçivite  ulcéreuse  récidivante  est  mal 
connue  et  obscure  et  Ton  n'en  trouve  aucune  mention  dans  les 
livres  classiques,  soit  dans  les  livres  classicîues  de  médecine  gé- 
nérale, soit  dans  les  traités  spéciaux  de  chirurgie  dentaire  ou  de 
stortiatologie,  et  si  je  signalais  en  1899  dans  le  Traite  dliygiène 
et  de  thérapeutique  des  maladies  de   la   bouche  les  récidives   de 
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stomatite,  c'était  en  me  plaçant  seulement  au  point  de  vue  du 
traitement.  Je  ne  faisais  d'ailleurs  allusion  qu'cà  la  stomatite 
chronique  succédant  à  la  stomatite  aiguë,  et  nullement  à  la  gingi- 
vite chronique  d'emblée  dont  je  voudrais  surtout  aujourd'hui  es- 
quisser le  type  clinique. 

Depuis  quelques  années,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  à  THô- 
pilal  de  la  Charité  un  assez  grand  nombre  de  stomatites  ulcéro- 
meinbraueuses,  du  type  banal  et  connu,  sur  lequel  je  ne  veux 
pas  insister,  et  je  dois  dire  que  j'obtenais  toujours  la  guérison 
presque  immédiate  des  ulcérations  par  l'application  d'acide  chlor- 
hydrique  (Thèse  Karé,  1898).  Mais  je  n'avais  pas  tardé  à  remar- 
(jiier  que  les  mêmes  malades  revenaient  assez  souvent  au  bout 
d'un  mois  ou  doux,  quelquefois  plus  longtemps  après,  avec  une 
récidive  de  leur  stomatite  ou  plutôt  de  leur  gingivite  ulcéreuse. 
Bergeron  avait  bien  vu  que  les  gencives  étaient  plus  souvent  at- 
teintes dans  cette  affection  que  les  autres  parties  de  la  muqueuse 
buccale.  Mais  l'affection  revotait  à  ce  moment  une  forme  plus  at- 
ténuée, moins  aiguë,  moins  étendue  surtout,  se  bornant  parfois  à 
quelcpies  ulcérations  errantes  au  bord  des  gencives,  sans  conti- 
nuité. Blh^s  j^uérissaient  toujours  par  applications  d'acide  chlorhy- 
drique,  pour  nM:ommencor  encore  ailleurs.  On  perdait  souvent  les 
malades  de  vue. 

Il  ne  nous  arrivait  pas  toujours  à  l'hôpital  d'assister  à  la 
première  manif(»station  aigui»  de  la  stomatite,  et  nous  ne  voyions 
(jue  la  form(^  chroni(iue  et  atténuée,  sous  api)arence  de  gingivite 
ulcénMis(î  disséminée.  Par  les  commémoratifs,  il  était  parfois  possi- 
ble» de  retrouver  la  première  attaque  aiguë,  mais  pas  toujours,  et  j'eus 
parfois  occasion  de  me  demander  si  cette  forme  très  atténuée,  à 
localisation  variable  et  peu  apparente  parfois,  ne  pouvait  exister 
aussi  d'emblée,  pour  se  renouveller  sous  la  même  forme.  Mais 
c'est  <lans  ma  clientèle  privée,  plus  facile  à  observer  et  à  suivre, 
que  ji*  pus  seulement  résoudre  la  question  par  l'affirmative,  et  je 
v(Mix  rap[)()rt(îr  succintement  quelques  cas. 

Dans  U*  cnuraiU  dos  annôos  1901  et  1902,  je  soignai  successivement  deux 
j\'uii<'*<  ^»Mis,  l'un  (le  vintçt  ans,  l'autre  de  22  ans.  Ils  étaient  venus  me  trouver  pour 
soigner  Umifs  j^encives,  cjui  étaient  douloureuses  en  mangeant,  saignantes  et  dou- 
loureuses à  la  l>rosse,  depuis  quelque  tem[>s  seulement.  .Mais  ils  n'y  voyaient  rien; 
et  en  efft'i,  à  l'exanien  superticiel  de  leur  bouche,  d'ailleurs  en  bon  état,  on  pouvait 
no.  rien  ap»;rrevoir.  Les  gencives  avaient  un  aspect  normal,  ni  rouges  ni  gonflées. 
•  Mais  en  pressant  sur  leurs  surfaces,  avec  le  doigt  appuyé  dans  les  points  signalés 
<:onnne  douloureux,  on  faisait  sourdre  le  sang,  en  assez  grande  abondance,  et  en 
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regardant  altcnfiveiruMit  ri»s  poinis,  on  remarquait  que  certaineH  languettes  inter- 
stitielles (les  genrives  portaient  à  leur  extrémité»  une  ulcération  parfaitement  nette, 
grisAtre  et  carartéristique.  Ces  ulcérations  ressemblaient  exactement  à  relies  que 
j'observais  si  souvent  à  rho()ital,  sur  les  malades  atteints  de  stomatite  ulcéreuse 
cbroni((ue,  ([ue  je  revoyais  de  temps  en  temps.  Même  asp«»ct  de  I  ulcération  grise, 
bordée  d*un  |)«»tit  liséré  blanc  argenté,  même  t(fndance  à  l'bémorrbagie,  douleur 
très  vive,  éprouvée  au  toucher  par  la  brosse  ou  les  aliments,  sorte  de  piqûre  aiguë, 
insupportable.  Ni  l'un  ni  l'autre  des  jeunes  gens  ne  pr«»sentèrenl,  à  aucun  moment, 
des  garïglions  engorgés,  ou  n'eurent  de  lièvre.  J'interrogeais  naturellement  ceux-ci 
sur  la  manière  dorït  avait  commencé  leur  gengivite.  Ils  n'avaient  jamais  eu  autre 
cbose  que  ce  que  je  constatais,  ni  plus  de  douleur;  ils  ne  se  rappelaient  ni  ulcé- 
rations sur  les  joues,  ni  sur  la  langue,  ni  même  au  fond  de  la  bouche.  Ils  étaient 
venus  m<*  trouver  prestjue  tout  de  suite,  après  leur  première  gène,  parce  qu'ils 
saigruiient  et  souffraient. 

A  chaque  fois  que  je  fis  une  application  d'acide  chlorhydrique  sur  les  ulcé- 
rations soigneusement  chen'hées.  j'obtins  la  disparition  de  celles-ci  et  la  cessation 
de  louh»  douleur:  la  guérison,  en  im  mol,  mais  momentanée,  ('ar  je  revis  l'un  et 
l'autre  malades,  |)endant  un  an,  pres<jue  tous  les  mois,  avec  leurs  petites  ulcéra 
ti(»ns  récidivantes,  tantOt  sur  un  poin»  de  la  gencive.  tanUM  sur  un  autre,  plutôt  en 
bas  niais  parfois  en  haut,  chez  l'un  deux  surtout  (Miles  ulcératicms  étaient  tou- 
jours plus  nombnMises,  ces  récidives  étaitMit  vraiment  (b''courageant(»s.  l'n  jour,  je 
ne  revis  plus  l'un  de  mes  malades  (>t  j'appris  (]u'il  était  entré  dans  un  sanatorium; 
ce  qui  ne  me  causa  aucun  étonnernent.  vu  son  apparence  maladiv(>.  Je  n'en  en- 
tendis plus  parler.  L(>  [dus  jeime  d(^  mes  clients,  f{ui  paraissait  pliit(')t  fort  et  ro- 
buste, me  semblait  bien  portant.  .Aussi  fus  j(»  étonné  lors(|u'iI  me  dit  un  jour  (|u'oii 
craiunait  pfMir  lui  la  tuberculose,  e.  (ju'il  allait  faire  uik^  cure  perwlant  un  ci-rtain 
temps.  Jj»  in»  le  n.'vis  eu  effet  iju'au  bout  de  dix  mois,  et  en  très  bon  («tat.  L"s  mMi- 
cives  allaient  beaucoup  mieux  et  ii  m*  souffrait  plus.  Il  va  toujours  bien  acîne! 
lement  à  Ion-;  les  points  d<?  \  ne. 

Iii   troisième   cas  fut   celui-ci:    .\u   mois  de  mars  liM).').  un  jenn<î  honun'*,  «1»? 
2H  ans,  vient  de  la  L(»zère  iiu*  ciMisnller  do  nouveau    un'  dit-il,  pour  niv  ginnivit»» 
((ne  je   lui  avais   ynérie,   quelipies   années  auparavant.   Il   avait  eu    une    nouvelle 
])on<sée  depuis  un  an,   ((U(*  ni  son  <l  ?nfiste.  ni  son  méilccin  ne  p  »uvaient  enrayer, 
et   il  avait   encore  recmirs  à  fn')i.  Je  me  reppi'lai  le  visat^i^  mais  non  le  cas    Toute- 
fois, cnunii*   m')n  attention  avait  été  éveillé;»  par  ailleurs,  je  l'examinai  s.iii;nen- 
senient    et    trouvai    rlisséinin.Mvs  sur   si»s    g  Mh-ives   int^T-bMitaires  à    bîur  souimet, 
surtout  à  la  ruM'Iniin»  inférieure,  plusi(Mirs  ulcérations,  petites,  grisâtres,  doulou 
rendes   à   la   |)ression.  saignantes  —  à  gauche,  où  les  ulcérati(»ns  étaient  plus  ap(>a 
HMites.   il  y   avait   un   [>etit   ganglion  sous-maxillaire    ("était   enc(»re  p(.Mir  m'»i    une 
forme  subaigu**,  atténuét*,  d(?  gingivite  ulcéreuse,  de  stomatit(»  ulcén»-menjl)raneuse, 
telle  (jue  je   lîiNais  observée  chez  mes  deux  jeunes  gens,  telle  (jue  j'avjiis  pu  l'ob- 
server chez  mes  récidivants  de    rh(*q)ilal.  .\yant  mal  gardé  la  ménu)ire  «i»»  sa  |»re 
mière  gingiNite,  je  demandai   à-  mon   malade  s'il  avait  eu  attajpie  plus  gra>e  à  n» 
rnonuMit.  sil  avait  eu  des  ulcérations  dans  la  bouche,  sur  les  joues,  s'il  avait  eu 
de  la    fièvre.   Il  in(^   dit   que   non,  et   ((u'il  avait  eu  la  première  f(Ms  exactement  c»; 
(ju'il   avait   aujourd'hui,   ni   plus  ni   moins.   Sa   bouche  était  d'ailleurs  en  bor.  éfal 
apparent,  les   ulcérations  observées  mises  à    part.   Mais  je  me  rappelai  mes  d(îux 
jenrjes  gens,  et  jinterroii»*ai  le  malade  sur  sa  santé  générale:  elle  était  nK'Mliocro, 
me  (lit  il,  et   «m   l'avait  cru  tuberculeux.  J'écrivis  à  son  ifiédecin  de  la  Lozère,  «pie 
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je  connaissais,  par  hazard,  et  il  me  donna  comme  renseignement  que  la  mère  du 
jeune  hoipme  était  morte  tuberculeuse,  que  le  fils  avait  eu  plusieurs  bronchites, 
mais  qu  il  ne  saurait  affirmer  la  tuberculose. 

Comme  on  le  voit,  les  trois  cas  que  je  viens  d'analyser  ont 
beaucoup  de  ressemblance,  et  il  paraît  bien  que  les  formes  iden- 
tiques de  gingivite  ulcéreuse,  atténuée,  subaiguë  et  récidivante, 
observées  chez  ces  jeunes  gens,  évoluaient  sur  un  terrain  particu- 
lier, qu'on  ne  saurait  cependant  affirmer  tuberculeux. 

Je  veux  enfin  parler  d'un  quatrième  cas  qui  se  présenta  à 
moi  en  1903. 

Il  s'agissait  d'un  de  mes  amis,  âgé  de  52  ans,  qui  vint  me  trouver  parce 
qu'il  saignait  de  sa  gencive  du  côté  gauche,  et  qui  était  douloureuse  en  un  point. 
Mais  il  n'y  voyait  absolument  rien.  Je  1  examinai  avec  soin,  et  j'observai,  au  point 
signalé  comme  douloureux,  une  j)etite  ulcération  très  nette  siégeant  au  sommet 
de  la  languette  gingivale  extérieurement  entre  les  deux  bicuspidées  ;  l'ulcération 
était  unique,  mais  caractéristique  par  son  aspect  grisâtre,    arg«'nté   aux  bords  ; 
lattouchement  la  faisait  saigner  très  facilement.  Mon  arni  me  dit  qu'il  avait  cela 
pour  la  première  fois,  et  ne  se  rappelait  aucune  attaifue  prérédunti*.  Il  avait  la 
bouche  vide  de  dents  sur  quelques  points,  mais  saine  d'apparence.  Je  touchai  la 
petite  ulcération  à  l'acide  chlorhydrique;  trois  jours  après  un  second  attouchement, 
elle  avait  disparun.   Un  mois  environ  plus  tard,   mon  ami  revint  pour  la  môme 
douleur  déjà  éprouvée  et  le  même  saignement  à  la  brosse.  Il  y   avait  cette  fois 
deux  petites  ulcérations  semblables  à   la  première,  l'une  au  même  point,  l'autre 
entre  les  deux  grosses  molaires  inférieur<'S.  Nouvelle  application  d'acide  chlorhy- 
drique. Disparition  des  ulcérations.  Troisième  attaque  au  bout  de  15  jours,  même 
traitement  et  même  guérison.  Je  revis  mon  ami  en  dehors  pendant  quelcpies  mois: 
il  me  dit  qu'il  ne  souffrait  plus  de  ses  gencives.  Mais  un  an  après.  M.  X.,  qui  était 
déjà  .souffrant,  neurasthénique  et  très   amaigri,   quand  je  soignais  ses   gencives 
succomba,  après  des  crises  extrêmement  douloureuses  du  côté  du  foie  et  du  rachis 
à  une  affection  cancéreuse. 

Dans  ce  quatrième  cas,  j  avais  eu  affaire  incontestablement 
à  une  gingivite  ulcéreuse  très  limitée,  à  peine  ébaucbée,  mais 
avec  trois  récidives,  semblables,  sans  cause  apparente,  et  comme 
chez  mes  jeunes  gens,  sans  av^oir  été  précédée  de  crise  aiguë,  de 
stomatite  ulcéro-membraneuse,  de  celles  qui  prennent  si  souvent 
naissance  autour  des  dents  de  sagesse,  gênées  dans  leur  évo- 
Itition,  dans  des  bouches  en  mauvais  état  et  infectées. 

C'est  à  cette  gingivite  ulcéreuse,  évoluant  ainsi  de  la  même 
manière  avec  un  ensemble  de  symptômes  et  de  conditions  pres- 
<jue  semblables,  que  je  donne  le  nom  de  gingivite  ulcéreuse  chro- 
nique récidivaute  (forme  chronique  des  stomatites  xdcéro-memhra' 
neuses).   Leur  type  clinique  assez  uniforme   peut,  il   me    semble 
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maintenant,  se  caractériser  ;i  la  manière  suivante:  Gingivite  ulcé- 
reuse, se  montrant  surtout  à  la  mâchoire  inférieure,  sans  ulcéra- 
tions sur  les  autres  parties  de  la  muqueuse  buccale,  joues,  langue 
ou  lèvres,  sur  les  gencives  même,  ulcérations  petites,  qu'il  faut 
chercher  presque,  en  petit  nombre,  disséminées  et  erratiques,  sié- 
geant au  sommet  des  languettes  gingivales  interdentaires,  à  l'ex- 
térieur. Ulcérations  d'aspect  grisâtre,  avec  petit  liséré  argenté, 
tendance  à  l'hémorrhagie,  au  moindre  attouchement  ou  à  la  près- 
sion,  très  douloureuses,  caractéristiques  en  fait  des  ulcérations 
de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  el  conune  en  réduction  des 
formes  habituelles.  Début  insidieux,  sans  fièvre,  sans  accès  aigu, 
sans  ganglion  généralement.  Cette  gingivite?  ulcéreuse  est  en  fait 
identi(iue  à  celles  qu'on  peut  observer,  chez  d'autres  sujets,  qui 
après  une  stomatite  ulcéro-membraneuse,  violente,  avec  larges 
ulcérations  et  fièvre  la  première  fois,  font  plusieurs  récidives  sous 
une  forme  très  atténuée  et  restreinte,  et  ne  font  plus  que  quelques 
ulcérations  petites  et  erratiques  au  sommet  de  leurs  languettes  gin- 
givales. Le  dr.  llodier,  faisant  allusion  à  mes  observations,  dont 
je  lui  avais  parlé,  signalait  à  la  Société  de  stomatologie  (juin 
1905)  le  cas  d  un  jeune  homme  tuberculeux,  qui  avait  présenté 
des  récidives  légères  d'une  stomatite,  qui  av^ait  débuté  h  l'état 
très  aigu  une  premier*?  fois.  La  plus  grande  analogie  existe  cer- 
taiu(Mn(;nt  entre  ce»  cas  et  ceux  que  j'ai  observés,  sauf  cependant 
(lucr  chez  m<»s  malad(îs  il  n'y  avait  jamais  eu  de»  période  vérita- 
blement aiguë.  C'(^st  ce  (\u'\  distin^ui»  précisément,  an  point  de 
vu(î  clini<iue,  la  fornu*  de»  stomatite»  (jue  j'ai  voulu  montrer,  c't^st 
qu'elle  n'est  jamais  précédée  de  la  forme  aigui»,  généralisée  plus 
ou  moins,  di»  la  forint»  classicpn»  (m  un  mot.  ('"est  cjue  la  pnMuière 
atta(iue  ressembbî  aux  attaques  suivantes,  sans  différence  appré- 
ciable dans  le  degré,  f^c^s  récidiv(»s  sont  cm  général  très  rai)i)ro- 
ché(»s  et  frécpientes.  Ji»  serais  tenté  d(î  dire,  en  parlant  d(î  (-(^tte 
forme  (U*  gingivite  ulcér(Mis<»,  «ju'cîlle  est  à  la  stomatite  ulcéro- 
membraniMise  classique,  (mî  (jucî  l'aphte  isolé  errati(ïue  ch(»z  c<»r- 
tains  prédisposés  est  à  la  stomatite  aphteuse  généralisée»  ave<: 
fièvn»,  ch(»z  l<\s  enfants  générahiment. 

J'ai  fait  la  r(»mar(|ue,  dans  mes  ol)S(»rvations,  qu<»  la  gingivite 
se  dév(»loppait  dans  des  bouches,  très  saineîs  en  apparence,  et 
semblant  ase[)ti(jues,  d(î  st)rt(>  (ju'on  peut  dire  que  c'est  plutôt  lo 
l(»rrain  (»t  la  constitution  générabî  du  suj(»t,  qui  doivent  jouer  1<* 
principal  rôle  dans  Uîur  évolution.  .Mais  quel  est  exactement  co 
rôle,  c'est  c(î  (lu'il  est  encore  «liflicile  d'établir.  Dans  trois  cas  il 
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s*agis3ait  de  jeunes  gens,  plus  ou  moins  candidats  à  la  tubercu- 
lose; dans  un  autre  cas,  d'un  adulte  commençant  une  cachexie 
cancéreuse.  Les  bouches  qui  semblent  dans  le  meilleur  état  ren- 
ferment toujours  assez  de  microbes  pour  créer  unç  stomatite 
ulcéro-membraneuse,  ou  une  gingivite  ulcéreuse,  ce  qui  est  la 
même  chose,  chez  des  prédisposés.  Je  ne  discute  pas  d'ailleurs  la 
question  de  la  spécificité  de  l'affection  (Bergeron)  ou  du  polymi- 
crobisme  (Lebedinski).  Je  reste  sur  le  terrain  clinique  et  à  ce 
point  de  vue  je  peux  seulement  conclure: 

1°  U  existe  une  gingivite  chronique  récidivante,  qui  n'est 
qu'une  forme  chronique  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse. 

2®  Cette  gingivite  se  caractérise  par  la  situation  et  la  forme 
•de  ses  ulcérations,  leur  caractère  erratique,  leur  extrême  tendance 
à  la  récidive,  la  facilité  avec  laquelle  elles  cèdent  à  l'application 
de  l'acide  chlorhydrique. 

3'*  Cette  gingivite  ulcéreuse  récidivante,  plus  fréquente  chez 
les  jeunes  gens,  doit  faire  soigneusement  rechercher  leurs  antécé- 
dents, leur  état  de  santé,  en  particulier  leur  tendance  à  la  tuber- 
culose;—  chez  l'adulte  elle  indiquerait  un  affaiblissement  général 
de  l'organisme,  une  diathèse  grave. 

Discussion 

M.  SiLVA  Carvalho:  Dans  iium  service  du  Dispensaire  «le  S.  M.  la  Reine,  ou 
voit  quelquefois  des  enfants  malades  avec  cette  forme  décrite  par  M.  Cruet  ;  ce 
sont  toujours  des  enfants  malingres,  quel(|uefois  candidats  à  la  tuberculose,  misé- 
reux et  trop  souvent  avec  des  gastrectasies  et  des  perturbations  gastro-intestina- 
les propres  à  donner  des  intoxications  «|ue  nous  traitons  par  le  salol,  en  même 
temps  «jue  nous  faisons  le  traitement  local  par  le  cblorate  de  potasse  et  par  l'aci- 
de lacticjue,  quand  le  traitement  par  le  chlorate  de  potasse  ne  donne  pas  de  résul- 
tat. Je  suis  certain  que  l'on  trouvera  plusieurs  de  ces  cas  chez  les  pauvres  et  sur- 
tout chez  les  enfants  pauvres,  quand  on  ouvrira  des  consultations  externes  dans 
les  hôpitaux  et  des  dispensaires  gratuits  Je  vous  conseille  de  donner  le  salol.  Trois 
malades  de  M.  (.'met  étaient  tuberculeux,  j.es  tuberculeux,  comme  vous  savez,  souf- 
frent beaucoup  de  l'estomac  dont  les  perturbations  ouvrent  souvent  la  marche  et 
chez  eux  il  y  a  trop  souvent  «les  intoxications  d'origine  gastro-intestinale  qu'il  faut 
combattre. 

M.  ToiRTELoT:  Je  demande  à  M.  Cruet  de  vouloir  bien  nous  donner  la  te- 
clinique  de  son  traitement  et  à  (|uelle  dose  il  applique  l'acide  chlorhydrique. 

D'un  autre  côté  je  le  prierai  en  même  temps  de  nous  dire  s'il  faut  faire  sui- 
vre à  ce  genre  de  malades  un  traitement  général  et  quel  est  ce  genre  de  traitement. 

M.  Oranjox  a  observé  deux  cas  de  cette  affection,  le  premier  chez  un  sujet 
surmené,  débilité,  digérant  mal,  en  état  de»  moindre  résistance  très  accentué;  le  se- 
cond chez  un  confrère  ayant  conservé  pendant  deux  mois  des  accidents  gastro-in- 
testinaux  à  la  suite  d'une  grippe  à  prédominance  abdominale.  Dans  les  deux  cas,, 
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ra(Ti»ction  qui  avait  déjà  nVidivé  a  hmIc  au  traitomont  do  IV-tat  digoslif  H  aux  ap- 
plications loralos  d'aridf'  lactique. 

M.  Gaumerais:  .!<'  suis  hcurftux  de  confirmor  co  qup  vinnt  d<»  dire  mon  maî- 
tre M.  Cruot  au  suji^t  de  l'efficacité  de  l'acide  cblorliydrique. 

J'ai  eu  justement,  il  y  a  trois  semaines,  l'occasion  de  lui  montrer  une  m.ila- 
de  présentant  de  la  gingivite  ulcéreuse  au  début.  Cette  malade  était  porteur  d'un 
petit  bridge  de  deux  donts  et  elle  avait  négligé  de  faire  entre  le  bridge  et  la  gen- 
cive les  nettoyages  minutieux  présents. 

Klle  portait  ce  bridge  depuis  3  semaines  et  l)rusquement  avait  éclaté  cette 
cris**  d«'  gingivite  avec  retentissement  tluxionnaire  et  ganglionnaire. 

.le  prescrivis  des  lavages  mécaniques  antisepticpies  et  je  fis  en  2  jours  3  ap- 
plicati(»ns  d'acifle  cbromirpie.  F,es  accidents  ne  cédèrent  pas.  Or,  il  me  suffit  d'une 
seule  application  d'acide  cblorliydrique  au  '/j  pour  voir  tout  rentrer  dans  Tordre. 

J'ai  pris  précisément  la  paruic  pour  constater  devant  vous  la  grande  supério- 
rité de  l'acide  clilorbydri((ue  sur  l'acide  cbromique:  il  est  juste  de  dire  qui»  l'acidç 
suifuriquo  de   Nordbausen  donn<*   les   mêmes  résultats  que  1  acide  cblorliydrique. 

M.  CiirKT:  Je  suis  beureux  cpie  notre  très  distingué  président  vienne  corn»- 
borer,  dans  une  certaine  irn'sure.  los  observations  que  j«»  viens  d'apport<*r  devant 
v(»us,  en  disant  qu'il  a  lui  même  pu  tibserver  très  souvent  dans  sa  cliniqu*»  des 
stomatites  ulcéreus(*s  récidivantes  et  intorminablos  cbez  des  enfants  malingres  et 
cliétifs.  surtout,  et  à  la  boucbe  naturelliMuent  infecté»*.  Il  remanpie.  ce  qui  est  très 
intéressant,  que  cbez  c«'s  mém«'S  enfants,  une  affection  très  curieuse,  <'t  sur  laquel- 
le vous  entendrez  d  ailleurs  une  communication  procbaine.  se  dév<doppe  aussi 
communémeril,  la  jn'rlvchv,  et  (pie  ces  deux  manifestati(»ns  étaient  toujours  ««n  rap- 
port avec  un  état  grave  de  l'eston^K-  et  de  l'intestin.  Ces  faits  ne  me  surprennent 
]>as  :  et  c'est  toujours  sur  de  mauvais  terrains  qu'év(»lue,nt  ces  manifestations  di* 
sloinatite  ulcéreuse,  sous  «lilTérentes  f(»rint'.s.  Je  voudrais  cependant  maintenir  un 
peu  à  pari  le  type  <liMi(pje  (pi<*  jai  es(p«issé  :iv<'<'  sa  physioiii>mif  particulière,  rt 
b'  car;i<trr<*   pr«'cis  qin'  j'ai  cIhtcIh'  à  lui  assigner. 

Mou  confrère  le  dr.  'l'ourtj'lot   me  di-maiule  qiiebpie  détails  sur  le  trait«'în'Mit 
<le  la  stomatite  ulcère»  m«'mbr.'m«'Us«'  par  I  acide  cblorliydri«pi<'.  Le  traitem»'iit  d»*  l'af- 
f«Mtioii  n'est  pas  prècisénuMit  I  «»bjet  «le  rua  conïmuni<'atioii.  .Mais  je   puis  diri*  a  M. 
Tourtelol   «pie  j«'mjil«»i«'    l'acide   <bl«)rliydri«pie   au    10'.    au    ô'-,    pn's«pn*    pur    an 
b«'soiri.  que  je  l'appliepu*    maintenant   av«'c  r«'xtrèmifé  d'un  petit  bâton,  très  rapi- 
dt-rneiit,  «Ml  b»  faisant  sui\p'  d'un  lavage  immè«lial  av«'C  urn*  solution  bicarbonatée; 
«piil  faut  cbercbcr  ««t  toucher  toutes  l«vs  ulcérations. et  il  est  excepti«mnel  après  l'at- 
toinluMinMit  qu«'  cell«'s  ci  n«' guérissent  pas  en  *i  ou  )\  jours.   Pour  être  just»*.  je  dois 
<lire  «pie  mr)ii  eollègu»'  «li'>  b«*)pitau\  M.  Kobiii  obtient  di*s  résultats  identijjues  avec 
l'acide  sulfuriquf  d»'   .\orilliaus«Mi    «pi  il  a   préconisé,  et    «pi'enlin  il  semble  possi- 
ble  (b"    réussir   em-ore    av«'c  «l'auln^s  aci«b's   puissants,  c«)mme  l'acide  ctiroiiiiqui». 
«loiit  on  expIi«pH'  racti«m   par  leur   jiuissarne  «leslrudix  «'  «b's  éléments  parasitaire-. 
qui  (lél«*rminent  «•!   entretieimeiil  les  ulcérali<»ns. 

Quelques  considérations  sur  Tanestiiésle  de.  la  dentloe  et  de  la  pulpe 

Par  .M.  L.  (iKAN.io.N.  Marsfille. 

\oiis  uvcuis  \\   dessein  groupé  diiiis  ces  notes  tincbnH'.s  idées 
sur  les  ;'.neslliési(iiies  dentaires  el  pulpaires,  d'ahord  pan-<»  cpie  h» 
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■même  produit  peut  servir  pour  la  préparation  des  cavités  et  la  dé- 
vitalisation  des  dents,  ensuite  parce  que  celle-ci  devra  autant  que 
possible  être  précédée  par  une  anesthésie  plus  ou  moins  complète 
de  la  dentine. 

Depuis  que  les  dentistes  existent,  ils  ont  essayé  par  des  pro- 
cédés nombreux  et  variés  de  rendre  la  dentine  moins  sensible. 
La  multiplicité  de  ces  procédés,  la  défaveur  rapide  qui  a  suivi  leur 
application,  Tincertitude  dans  laquelle  nous  nous  trouvions  toujours, 
montrent  qu'on  na  rien  trouvé  de  vraiment  efficace  et  nous  font 
craindre  qu'on  reste  encore  longtemps  avant  de  découvrir  Tanes- 
thésique  idéal.  [1  est  inutile  de  faire  une  énumération  des  moyens 
employés,  les  uns  sont  vraiment  peu  certains,  par  exemple  le 
pansement  prolongée  à  la  gutta-percha;  d'autres  comme  1  air  chaud 
sont,  ou  peu  efficaces,  on  bien  d'application  longue,  ou  encore 
douloureux  (suivant  le  mode  d'application).  Presque  tous  les  au- 
tres sont  dangereux  pour  la  pulpe,  comme  Tacide  arsénieux  à  fai- 
ble dose,  les  acides,  les  .caustiques  de  tous  genres,  etc.    . 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  de  certains  anesthésiques,  qu'il 
nous  snil  permis  d'ores  et  déjà  de  les  diviser  en  deux  catégories; 
les  premiers  à  action  extemporanée,  parmi  lesquels  on  trouvera 
probablement  1  agent  efficace,  les  seconds  appliqués  à  demeure 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  dont  on  devra  se  passer 
le  plus  possible.  Cette  défiance  nous  a  paru  logique  de  prime  abord, 
elle  a  été  confirmée  par  notre  expérience  personnelle. 

Comment  en  elTet  limiter  la  pénétration  d'un  agent  médica- 
menteux, en  deçà  de  la  pulpe;  et  comment  certifier  que  tous  les 
produits  employés,  qui  sont  tous  ou  presque  tous  d(^s  caustiques 
puissants  ou  des  toxiques  violents  à  action  durable  sur  l'organis- 
me, ne  laisseront  aucune  trace  de  leur  passage  sur  la  pulpe,  dont 
la  vitalité  est  si  faible?  Nous  avons  employé  systématiquement 
pendant  quelque  temps  un  produit  qui  a  été  prôné  avec  enthoii- 
siasme,  qui  rest(»  à  peu  près  seul  à  surnager  parmi  les  anesthési- 
ques à  demeure,  le  chlorhydrate  dérythrophléine.  On  a  dit  qu'il 
agissait  toujours  et  très  efficacement,  et  cependant  il  existe  à  no- 
tre connaissance  des  cas  nombreux  dans  lesquels  ce  médicament, 
mérne  employé  avec  toutes  les  précautions  recommandées  et  par 
des  opérateurs  exi)érimentés,  a  agi  mal  ou  n'a  pas  agi  du  tout;  de 
l'avis  de  ses  promoteurs,  il  provoque  des  douleurs  assez  violentes 
<lans  les  premières  heures  de  son  application,  et  surtout  le  deu- 
xième jour.  Sans  doute  cette  douleur  pourra  être  diminuée  ou 
même  supprimée  par  l'adjonction  d'autres  produits,  par  un  séjour 
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moins  long  dans  la  cavité  de  carie  chez  les  enfants,  les  vieillards^ 
les  artério-scléreux  et  les  arthritiques  en  général,  sans  compter  le» 
sujets  chez  lesquels  rien  n'aura  été  prévu:  la  douleur,  fonction  de 
la  congestion,  peut  évidemment  diminuer  si  on  supprime  cette 
congestion.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Térythrophléine  agit 
sur  la  pulpe  puisqu'elle  produit  de  l'hyperhémie  périostée:  donc 
elle  peut  être  nocive  et  elle  l'est  à  notre  avis,  si  nous  examinons 
des  faits  surpris  dans  la  pratique  courante  et  qui  ont  la  valeur 
d'une  expérimentation.  A  plusieurs  reprises,  nous  avons  eu  pour 
des  raisons  diverses  l'occasion  d'interrompre  le  curettage  d'une 
cavité  dont  les  parois  avaient  été  anesthésiées  par  1  érythrophléi- 
ne;  toutes  les  fois  la  dentine  était  restée  insensible  (quinze  jours 
dans  un  cas);  dans  deux  cas  de  carie  parapulpaire,  nous  avons  à 
dessein  arrêté  l'opération  aussitôt  après  l'ouverture  de  la  cavité 
pulpaire,  nous  l'avons  reprise  fort  longt^^mps  après,  en  tenant  le 
malade  en  observation;  et  chaque  fois  la  pulpe  était  complète- 
ment insensible,  au  moins  à  sa  partie  superficielle,  après  plus  d'un 
mois  de  repos.  Le  même  fait  a  été  constaté  par  des  confrères  qui 
se  sont  trouvés  dans  lejmême  cas.  Et,  chose  curieuse  et  dont  je 
ne  veux  pas  tirer  de  conclusion  définitive  à  cause  du  petit  nom- 
bre de  cas  observés,  dans  ces  deux  observations,  ainsi  que  dans 
deux  autres  presque  identiques,  nous  avons  eu  le  plus  grand  mal 
à  dévitaliser  la  partie  profonde  de  la  tient,  restée  encore  vivante 
et  très  douloureuse,  et  qui  a  résisté  fort  longtemps  aux  caustiques 
employés. 

De  l'examen  de  ces  faits  nous  pouvons  conclure  qu'il  faudra 
ne  se  servir  de  l'érythrophléine  qu'avec  la  plus  grand  prudence. 
Pour  notre  part,  nous  l'employons  encore  dans  quelques  cas  assez 
peu  fréquents  où  la  cavité  est  très  peu  profonde,  fort  loin  de  la 
pulpe  par  conséquent,  alors  que  nos  procédés  ordinaires  réussis- 
sent mal  ou  difficilement,  par  exemple  certaines  caries  linéaires 
du  collet  des  molaires,  et  quelques  caries  très  petites,  presque 
punctiformesf,  ayant  à  peine  atteint  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles de  la  dentine,  chez  des  sujets  nerveux  à  l'excès.  Nous 
croyons  donc  pouvoir  en  proscrire  l'emploi  dans  toutes  les  ca- 
ries très  profondes,  même  lorsqu'on  risque  d'arriver  jusqu'à  la  dé- 
vitalisation. 

Pour  les  mêmes  raisons,  nous  hésitons  fortement  à  placer  à 
demeure  pour  anesthésier  la  dentine  les  pâtes  à  base  de  formol, 
d'abord  parce  qu'elles  provoquent  dans  l'immense  majorité  des 
cas  des  douleurs  assez  violentes  et  difficilement  supportables,  en- 


.^MCSIHLSIF.   I)i-:   LA  OENTINE  ET  DE  LA  PULPE  349 

suite  et  surtout  parce  qu^  le  séjour  pendant  de  nombreuses  heu 
res  d'un  agent  aussi  actif,  aussi  caustique,  au  voisinage  de  la  pulpe 
peut  très   bien  ne  pas  être  absolument  inoffensif  pour  la  vitalité 
de  cet  organe. 

Nous  arrivons  anisi  aux  procédés  d'anesthésie  extemporanée. 
Si  nous  n'avons  pas  grande  confiance  dans  les  pansements  à  la 
gutta-percha,  en  revanche  nous  pratiquons  couramment,  comme 
tous  nos  confrères  d'ailleurs,  Tasséchement  de  la  cavité  soit  comme 
moyen  définitif  dans  la  plupart  des  cas,  soit  comme  premier  stade 
d'une  anesthésie  plus  complète.  Nous  passons  rapidement  sur  la 
façon  d'employer  lair  chaud,  avec  ou  sans  la  digue:  nous  avons 
personnellement  l'habitude  de  commencer  par  assécher  avec  de 
l'amadou,  de  continuer  par  l'application  de  l'air  de  plus  en  plus 
chaud;  l'air  se  chauffe  en  passant  sur  un  cautère  électrique,  il  est 
donc  beaucoup  moins  chargé  de  vapeur  deau;  déplus,  lorsque  la 
dentine  reste  encore  sensible  après  plusieurs  applications  d'air 
chaud,  nous  badigeonnons  légèrement  le  fond  de  la  cavité  avec 
une  solution  alcoolique  de  formol,  qui  pénètre  couche  par  couche 
et  aussi  lentement  que  nous  voulons,  nous  reprenons  l'emploi  de 
l'air  chaud  et  arrivons  souvent  par  ce  procédé  simple  à  une  anes- 
thésie relativement  bonne.. 

Si  ces  moyens  échouent,  il  ne  paraît  pas  illogique  de  faire 
pénétrer  dans  la  pulpe  un  médicament  à  action  certaine,  bien 
connue,  assez  puissant  pour  nous  permettre  d'opérer  sans  douleur, 
assez  fugace  dans  ses  effets,  laissant  assez  peu  de  traces  dans 
l'organisme  pour  que  la  sensibilité  normale,  qui  est  fonction  de  la 
vitalité,  reparaisse  peu  de  temps  après  que  l'on  a  cessé  l'applica- 
tion du  médicament,  même  si  celui-ci  a  pénétréjdans  la  cavité 
pulpaire;  nous  avons  nommé:  la  cocaïne.  Nous  dirons  quelques 
mots  seulement  de  la  cataphorèse,  qui  peut  rendre  des  services 
entre  des  mains  expérimentées,  mais  qui  exige  unejnstrumenta- 
tion  compli([uée  et  fragile,  une  durée  d'application  généralement 
longue  et  ne  donne  pas,  d'après  certaines  observations,  de  résul- 
tats constants.  Nous  employons  couramment  depuis  trois  ans  le 
procédé  de  pénétration  par  compression,  déjà  employé  pour  la  dé- 
vitalisation  de  la  pulpe,  et  que  nous  avons  modifié  pour  pouvoir 
par  son  emploi  anesthésier  la  dentine  d'abord,  la  pulpe.ensuite. 

Le  liquide  employé  est  une  solution  éthéro-alcoolique  et  légè- 
rement aqueuse  de  cocaïne,  de  formule  connue,  la  vapocaïne, 
capable  de  diffuser  fortement  à  travers  la  dentine.  Partant  tou- 
jours  de  ce  principe  que  la  douleur  diminuera  en  raison  directe 
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de  rischémie  des  tissus,  principe  dont  nous  pouvons  vérifier  à 
chaque  instant  l'exactitude  en  stomatologie,  nous  ajoutons  à  7  ou 
8  grammes  de  vapocaïne  deux  centigrammes  environ  de  chlorhy- 
drate d'adrénaline  en  poudre:  c'est  par  excellence  le  produit  vaso- 
constricteur  et  à  effet  fugace,  c'est-à-dire  inoffensif  après  son 
application.  Il  faut  conserver  le  produit  bien  bouché,  et  ajouter 
de  temps  en  temps  une  ou  quelques  gouttes  d'éther  pour  com- 
penser Tévaporation.  La  compression  se  fait  suivant  les  méthodes^ 
déjà  connues  pour  Tanesthésie  pulpaire,  par  de  la  gutta-percha 
ou  du  caoutchouc  mou.  On  arrive  assez  rapidement  à  un  excel- 
lent résultat,  en  complétant  avec  de  Tair  chaud  dans  les  cas  dif- 
ficiles (caries  parapulpaires  par  exemple)  et  en  enlevant  couche 
par  couche  la  dentine  progressivement  ancsthésiée.  11  n'y  aura 
aucune  perte  de  temps  si  on  prépare  plusieurs  cavités  en  même 
temps,  en  faisant  Tune  pendant  que  lanesthésie  se  fait  sur  Taulre 
par  compression  digitale  ou  utilisation  de  l'élasticité  du  caoutchouc. 
Nous  n'insistons  pas,  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  décrire  le 
procédé  qui  nous  donne  toujours  les  meilleurs  résultats  depuis 
trois  ans.  Nous  ne  formulons  quelque  réserve  que  pour  les  cas 
dont  nous  avons  dit  plus  haut  qu'ils  seraient  avantageusement 
traités  par  l'érythrophléine.  Nous  n'avons  jamais  eu  de  mortification 
pulpaire,  et  nous  sommes  certain  qu'on  n'en  aura  jamais  en 
enlevant  soigneusement  toute  la  dentine  cariée:  d'ailleurs  les 
expériences  entreprises  par  nous  et  analogues  à  celles  que  nous 
avons  faites  avec  l'érythrophléine  nous  montrent  que  la  sensibilité 
revient  totalement  peu  de  temps  après  qu'on  a  cessé  l'application 
du  médicament. 

Soit  que  nous  nous  trouvions  en  présence  d'un  troisième 
desjré  bien  caractérisé  avec  pulpe  recouverte  de  dentine  cariée  et 
encore  douloureuse,  soit  (jue  la  pulpe  nous  apparaisse  malade 
seulement  au  moment  où  l'instrument  arrive  à  son  contact,  nous 
pouvons  continuer  l'anesthésie  de  la  pulpe  par  le  même  procédé. 
Dans  tous  les  cas,  nous  devons  faire  précéder  la  dévitalisation 
de  la  (lent  par  l'anesthésie  de  la  dentine,  si  celle-ci  est  vraiment 
trop  sensible,  et  en  opérant  ainsi  nous  pouvons,  chez  les  p(»rsonnes 
trop  nerveuses,  arriver  à  la  pulpe  sans  provoquer  ces  douleurs 
(lui  ont  (>ji  si  souvtmt  comme  résultat  d'éloigner  le  patient  du 
cabinet  dentaire. 

(Juoi  qu'il  en  soit,  nous  sommes  arrivés  à  ouvrir  largement 
la  pulp(\  que  faut-il  faire?  Là  chacun  agira  suivant  sa  méthode, 
suivant  ses  idées,  suivant  le  temps  dont  il  dispose  et  les  occupa- 
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lions  (lu  patient.  Pour  nous  en  particulier,  nous  pratiquons  tou- 
jours la  (lévitalisation  pulpaire  par  le  môme  mode  d'anesthésie 
dans  les  dents  antérieures,  parce  que  nous  estimons  qu'avec  ce 
procédé  il  n'y  a  jamais  d'hémorrhagie  pulpaire  et  radiculaire, 
jamais  d'infiltration  des  éléments  du  sang  dans  la  dentine,  c'est- 
à-dire  jamais  de  cette  vilaine  coloration  bleuâtre  qui  désole  nos 
sujets,  surtout  dans  le  sexe  féminin.  Pour  les  prémolaires,  nous 
employons  l'anesthésie  pulpaire  si  nous  avons  déjà  commencé  de 
la  même  façon  pour  la  dentine,  et  nous  appliquons  les»causti(iues 
dans  les  cas  contraires.  Pour  les  molaires,  nous  appliquons  tou- 
jours les  caustiques  dont  l'emploi  nous  permet  de  fractionner  nos 
séances  et  de  momifier  le  contenu  des  petits  canaux  que  nos  ins- 
truments peuvent  ne  pas  nettoyer  i  omplètement. 

Disons  deux  mots  seulement  du  procédé  de  dévitalisatipn 
par  anesthésie.  Nous  continuons  simplement  la  compression  légère 
d'abord,  de  plus  en  plus  accentuée,  dirigée  dans  l'axe  de  la  dent, 
de  notre  tampon  d'ouate  imbibé  de  vapocaïneadrénaline,  à  laquelle 
nous  avons  au  préalable  ajouté  une  goutte  de  gaïacol  synthétique, 
ce  produit  étant  antiseptique,  anesthésique  et  très  diftusible,  donc 
"assez  précieux  pour  nous.  Nous  extirpons  la  pulpe,  par  les  moyens 
ordinaires,  aussitôt  que  le  patient  ne  manifeste  plus  de  douleur 
quand  on  comprime  vigoureusement  dans  l'axe  de  la  dent  traitée. 
Ce  procédé  a  en  outrî?  l'avMnta'jçe,  très  appréciable  chez  les  per- 
sonnes très  nerveuses,  que  la  section  du  paquet  vasculo-nerveux 
à  l'apex  doit  être  et  est  elïectiv^ement  absolument  indolore. 

Il  y  aurait  fort  à  dire  sur  la  façon  de  terminer  par  la  destru- 
ction de  la  pulpe  au  moyen  des  causti([ues.  Nous  effleurerons 
seulement  le  sujet  en  mettant  seulement  en  lumière  quelque  faits. 
Il  faut,  pour  n  avoir  aucune  douleur,  d'abord  éviter  toute  compres- 
sion, et  surtout  la  compression  banale,  la  plus  ordinaire,  celle 
qui,  en  dehors  de  nos  soins,  provoqiie  la  rage  des  dents,  c'est-à- 
dire  la  «'ongestion  de  l'organe.  Kt  pourquoi  ne  pas  employer,  là 
encore,  l'adrénaline?  Pour  notre  part,  nous  ajoutons  à  notre 
causti([ue  de  l'orthoforine  en  poudre  et  le  délayons  dans  un  mé- 
lange de  gaïacol  et  d'adrénaline  au  millième.  De  cette  façon,  nous 
n'avons  jamais  observé  de  douleur,  même  chez  les  enfants,  en 
employant  l'acide  arsénieux.  Enfin,  et  c'est  par  là  que  nous  ter- 
minerons, nous  avons  vu  diminuer  dans  de  très  fortes  proportions 
cette  douleur  désagréable,  qui  accompagne  toujours  Tapidication 
connue  caustique  de  la  substance  dénommée  «cobalt».  La  consta- 
tation de  ce  fait  nous  a  amené  à  employer  assez  couramment  et 
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sans  inconvénient  ce  caustique  que  nous  juî^eons  assez  précieux: 
il  nous  a  permis  de  sauver  un  certaine  nombre  de  dents  de  lait 
que  nous  avons  pu  dévitaliser  complètement  et  très  facilement 
même  chez  des  petits  enfants  fort  désagréables,  et  dont  nous  n'au- 
rions jamais  sans  cela  entrepris  la  conservation;  il  nous  a  permis 
surtout,  quand  nous  avions  dans  certaines  molaires  supérieures 
un  canal  externe  (antéro-externe  le  plus  souvent),  filiforme  et  con- 
tourné, de  laisser  simplement  dans  le  canal  le  contenu  momifié 
par  le  cobalt  taisant  lui-même  obturation;  les  autres  canaux  et  la 
chambre  pulpaire  sont  remplis  dans  ce  cas  par  la  pâte  que  nous 
employons  normalement,  et  qui  est  composée  d'oxyde  de  zinc, 
glycérine  et  lusoforrne. 

DISCT:^<sloN 

M.  LosADA  :  Je  trouve  dangereux  d'employer  la  cocaïne  seule  ou  m(>langée 
à  d'autres  substances,  et  par  pression  pour  anesthésier  la  dentine,  car  on  risque 
beaucoup  d'altérer  la  vitalité  de  la  pulpe,  qui  peut  mourir  avec  le  temps. 

Comme  la  pulpe  n'a  pas  de  lymphatiques,  elle  ne  recouvre  pas,  si  quelque 
substance  étrangère  est  introduite  dans  son  tissu;  il  vaut  donc  mieux  ne  pas  ris- 
quer de  la  tuer,  chose  facile  avec  l'anesthésie  par  pression,  car  les  médicaments 
passent  à  travers  d'une  forte  couche  d'ivoire  et  arrivent  à  la  pulpe. 

Je  crois  meilleur  le  procédé  de  sécher  bien  à  lair  chaud  et  à  l'alcool  la 
-dentine,  qui  devient  beaucoup  moins  sensible. 

M.  TouRTELOT  :  Je  trouve  que  M.  Granjon  emploie  des  quantités  de  médica- 
ments pour  l'insensibilisation  de  la  dentine  et  de  la  pulpe  dont  nous  aurions  be- 
soin de  connaître  le  formulaire  compliqué  et  qu'il  nous  a  été  difficile  de  saisir  au 
passage. 

D'un  autre  coté  j'ai  remarqué  dans  le  cours  de  la  communication  de  M.  Gran- 
jon qu'il  repoussait  l'emploi  des  pâles  au  fonui»!  et  qu'il  employait  la  solution  al- 
coolique de  formol.  Ce  que  j'ai  retenu  et  qui  me  paraît  le  plujj  logique,  c'est 
que  l'emploi  de  la  cocaïne  et  de  l'adrénaline  combinées  est  le  procédé  qui  semble 
avoir  ses  préférences. 

M.  (tAItmerais  :  J'accueille  avec  enthousiasme  le  procédé  nouveau  que  nous 
présente  nofre  confrère  le  dr.  Granjon,  avec  enthousiasme  mais  aussi  avec  un  peu 
de  scepticisme».  Car  je  me  rappelle  avoir  accutMlli  avec  le  même  enthousiasme  le 
travail  «le  mon  camarade  le  dr.  Audy,  de  Senlis,  sur  le  chlorhydrate  d'érythro- 
phléine  que  j'aiabandonné  après  une  douzaine  d'applications. 

Kn  effet,  dans  neuf  au  moins  d'entre  elles  jai  dû,  à  la  suite  de  cette  appli- 
cation, procéder  à  la  dévitalisation  de  la  pulpe. 

Il  est  vrai  qu'on  peut  m'adresser  le  reproche  qu'on  adresse  en  général  «juand 
un  procédé  échoue,  à  savoir  que  je  n'ai  pas  su  faire  l  application  de  l'érythro- 
phléine:  je  me  suis  efforcé  cependant  de  suivre  scrupuleusement  le  modus  operan- 
di  indiqué  par  l'auteur  du  travail. 

M.  CitiTKT:  J'aurais  beaucoup  à  dire  sur  la  communication  de  .M.  le  dr.  Gran- 
jon, car  elle  touche  un  sujet  qui  est,  pour  ainsi  dire,  au  cœur  même  et  au  centre 
de  notre  pratique  journalière.  Je  voudrais  avoir  la  même  foi  que  mon  confrère 
pans  les  formules,  les  associations  des  substances  diverses  qui  ont  pour  but  d'in- 
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t 
sensibiliser  la  d(»ntine  sans  touclK^r  la  pulpe  ni  la  compromettre,  et  do  faciliter 
nos  opérations  de  plombage.  Mais  j'en  ai  vu  tant  naître  et  disparaître  que  je  reste 
nn  peu, sceptique  en  face  d'un  procédé  nouveau  qui  me  paraît  fait  de  morceaux 
anciens,  autrement  associés.  Je  ne  repousse  pas  cependant,  à  priori,  ce  qui  serait 
anti-scientiti(|ue,  la  méthode  de  M.  Ciranjon,  (jui  est  toujours  très  affirmatif  et  sûr 
de  ses  observations,  ce  qui  est  impressionnant  ;  mais  je  voudrais  un  peu  de  clarté 
dans  sa  manière  de  faire,  suivant  qu'il  s'agit  d'une  carie  dans  laquelle  il  veut 
conserver  la  pulpe,  ou  d  une  autre  dans  laquelle  il  veut  la  détruire,  et  il  n'existe 
en  réalité  que  ces  deux  variétés  de  caries;  or,  pour  ma  part,  dans  le  premier  cas, 
j'avoue  que  je  n'ai  pas  souvent  be.soin  d'insensibiliser  la-  dentine;  je  le  juge  tou- 
jours risqué,  et  je  pense  tiu'il  y  a  toujours  un  énorme  avantage  à  api>4iquer  im- 
médiatement i après  soins  élémentaires)  nos  anciens  (?t  toujours  modernes  ciments: 
oxycblorures  cm  oxyphosphates;  car  ceux-ci  ont  le  privilège  particulier  d'agir,  à  la 
fois,  comme  légers  excitants  de  la  pulpe  saine,  qui  s'entoure  et  se  protège  par  sé- 
crétion d'ivoire  secondaire,  et  aussi  de  pouvoir  rester  comme  plombage  en  partie  ou 
en  totalité.  S'il  s'agit  d'une  cavité  superficielle  et  que  ce  premier  plombage  disparais- 
se au  bout  de  (iuel({ue  temps,  il  a  joué  exactement  et  plus  sûrement  le  rôle  que  M. 
Granjon  demande  à  ces  formules,  et  je  refais  le  plombage  de  mes  dents  dans  d'ex- 
cellentes conditions.  Dans  notre  deuxième  classe  de  caries,  celles  où  il  faut  détrui- 
re la  pulpe,  je  m'en  tiens  encore  à  notre  vieil  acide  arsénieux,  que  j'applique  tout 
de  suite  sur  la  pulpe  dénudée  ou  non,  et  avec  cette  substance  décriée,  employée 
judicieusomeiit,  ce  (|uc  je  me  contente  de  dire,  pour  ne  pas  vous  donner  ici  beau- 
coup de  détails  trop  longs,  je  n'ai  jamais  vraiment  éprouvé  de  déceptions,  ni  cons- 
taté d'accidents.  .le  voudrais  d'ailleurs  pouvoir  parler  devant  vous  de  la  douleur 
de  l'acide  arsénieux,  de  la  dent  bleue,  etc.  Je  ne  puis  me  pennettre  de  vous  retenir 
si  longtemps,  .le  dois,  je  le  comprends,  vous  sembler  un  parfait  réactionnaire  en  art 
dentaire  Vous  pouvez  croire  que  ce  n'est  qu'une  apparence.  Pour  le  prouver  d'ail- 
leurs, je  me  propose  d'expérimenter  sans  parti  pris  le  procédé  de  M.  Granjon, 
connue  jen  ai  essayé  beaucoup  d'autres. 

M.  .iKHONïMo  M«>KEIUA:  Je  crois  pour  ma  part  qu'il  faut  distinguer,  pour 
le  choix  de  n'importe  lequel  de  ces  procédés,  le  degré  de  la  carie  que  Ton  soigne. 

On  ne  doit  jamais  être  exclusif. 

Dans  les  caries  de  2o  degré  fortement  infectées  je  trouve  qu'il  y  a  danger 
à  faire  de  la  compression  de  n'importe  quel  agent,  qui  peut  pousser  à  travers  la 
dentine  plus  ou  moins  altérée  vers  la  pulpe  les  colonies  ou  produits  septiques  con- 
tenus dans  la  cavité  de  la  carie. 

Je  trouve  qu'on  ne  devra  pas  l'employer:  mais  j'y  trouve  une  indicaticm 
formelle,  quand  on  a  la  conviction  que  la  pulpe  doit  être  sacrifiée. 

M.  (liiANJox  :  Je  répondrai  aux  criticpies  sur  la  méthode  en  général,  je  m'oc- 
cuperai (Misuite  des  faits  particuliers. 

.M.  Cruel  trouve  que  l'anesthésie  de  la  dentine  est  inutile,  et  que  la  dévitali- 
satiori  des  dénis  se  fait  toujours  et  sans  inconvénient  au  moyen  de  l'acide  arsé- 
nieux 

La  communication  dans  son  ensemble  répond,  je  crois,  à  ces  appréciations: 
j'ajouterai  siin}»lement  tjue  le  praticien  doit  de  plus  en  plus  chercher  les  moyens 
d'allénuér  la  douleur:  de  plus  tout  le  monde  n'a  pas  l'autorité  nécessaire  pour  per- 
suader les  patients  (ju'il  faut  supporter  des  souffrances  fort  vives  parfois:  enfin  si 
les  races  du  Nord,  la  race  anglo-saxoime  en  particulier,  sont  très  résistantes,  il 
n'en  est   pas  du  tout  ainsi  de  nos  populations  du  Midi;  il  arrive  trop  fréquemment 
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qiu»  h"  |)raticieii,  sachîint  {\\\v  ses  patiiMits  n«»  v«*uU»nt  pas  souffrir  chez  lui,  a  une- 
fcMulanre  trop  inanpnV  à  laisser  ilo  la  <lentiii«  infectée  dans  le  fond  des  cavités 
douloureuses,  cjuand  il  n'a  pas  à  sa  disposition  un  anesfliésiquc  sûr;  et  l'expérienfe 
m'a  montré  ipu»  ce  fait,  si  souvent  observé,  ost  autrement  à  redouter  que  la  mort 
Iiypt)ltiéliqjn^  de  la  pulpe  par  pénétration  d'un  produit  que  je  crois  inoffensif. 

Les  faits  d'observation  directe  que  j'ai  rajiportés,  et  bien  d'autres  encore,  le 
fait  (pje  depuis  trois  ans  je  n'ai  jamais  eu  «l'accident  par  mortitication  pnlpaire 
a|)rès  l'anesthésie  par  conq>ression,  ré|)ond<Mil  aux  craintes  exprimées  par  M.  Lo- 
sada.  Mém<;  en  s««  plavant  au  point  <le  vuo  théorique»,  le  réseau  veineux  à  défaut  de 
lymphatiques  est  larjçfmerït  suftisant  pour  éliminer  tie  la  cocaïne  de  1  organe  pul- 
pair«*.  Li's.ménh's  cas  répondtîut  aux  critiques  de  M.  Moreira  qui  n'a  cité  aucun 
argunuMit  tangible  et  (|ui  s'appuie  unit|uemenl  sur  des  vues  fort  hypothétiques. 

M.  Tourtclot  mi*  demande  un<*  métliode,  que  je  n'ai  pas  donnée  en  <létaiU 
puisque  je  traitais  seulement  de  (pielques  considérations  sui*  l'anesthésie  en  lais- 
sant à  chacun  le  soin  d'appliquer  les  méthodi^s. 

Dans  ma  prati<pio  personnelle,  j'emploie  d'abf»rd  lair  chaud  ;  si  celui-ci  ne 
suftit  pas,  je  fais  mon  application  exlemporané(;  de  formol;  et  si  cela  ne  suffit  pas 
<*ncore,  la  pénétration  par  conqjn^ssion  de  vai)ocaïne  adrénaline,  .le  réserve  l'éry- 
thro[)liléine  aux  caries  linéaires  du  collet,  ou  à  certaines  petites  caries  très  peu 
avaruét'h  et  très  douloureuses.  Dans  deux  cas  d«*  surfaces  de  carie  très  «lou- 
loureuse  dont  parle  M.  Cruet,  j'ai  employé  l'anesthésie  ^énéraU;  au  chlorure 
d'éthyle 

Le  principe  expos»'»  au  début,  de  division  des  dangers  de  l'anesthésie  suivant 
que  l'application  «lu  produit  est  ('xtemporanée  ou  de  Ionique  «lurée,  répond  aux 
observations  de  ,\I,  Tourtelol  et  de  M.  (iaumerais. 

.le  termine  en  v<»us  exposant  la  favon  de  procéder  <lepuis  trois  afis,  q\ii  cons- 
titue une  viTilabl»'  •■\p«*rinïenlali«)M,  puisqui'jai  à  desseirj  <'mploy«'' p^Midant  c«Ttar- 
nes  (M-riti'les  un  ain*stln''sii|M<'  à  rexchi'^iori  ib'  tous  les  autres,  en  multipliant  1rs 
e\péri«MH"s  iiiiaiiil  ••Ih's  iic  pniivai«'iil  a\nir  aiHini  r«*t«Mitiss.'MH'nt  fficlMMix  sur  la 
vilalil''  <!•'  la  ()iilp<*.  E\  r'i«s|  1.-  rt'>iiltal  d"  rcN  oljs.Tvations  ipn*  j'ai  *-on<b'iisi- .l.iiis 
«Mite  ••..iiiiiiuniratinii. 

La  carie  dentaire  dans  la  popiilalion  scolaire  pauvre  de  Lisbonne 

Wiv  M.    rJHA(;<»  .M.\iJ<,»i»:s.   LiNJ)nMin*. 
(Jll('l«|lH'.'<     roiirlusioilS     <Ult.     <'h''      VutrOS     «lîlIlS    U'S    coimiM'.S    (1«» 

Moscou  rt  «je  l\iris,  l«Mui;iiil  à  rrsoiidrc*  le  prohlriiii'  (|iii  doit  ;ui- 
jourd'lmi  pr^'occupci'  Ions  1rs  iiKMh'riiis  <l(Milist<»s:  •'rins|MM*ti"«ni 
ohli^alojrc  «les  (b'iils  i\{'<'  ciifiinls  des  rcolcs',  comiiih'  incsiirc  |»ro- 
plivhicliqnc  il  adoplcr  d;iiis  tons  l<»s  pays  (pii  drsircnl  fair»'  (jiirl- 
qiic  chose  c<)iiti-«'  la  cari<'  dcnLiirc. 

.liis(pi'a  ;injourd'liui,  ou  a  l'ait  Ires  pni  <pii  rrprcscntc  l«*  vot(^ 
pr«'srntr  dans  ces  couliics. 

A  nous  Ions  m'^lcclns  dcnlisics,  il  nons  apparticnl  de  lravaill<M* 
pour  l;i  {«'snlnlion  «rnn  |»r(d)l«''in('  si  ini|M)rlaiil,  ahandoîuié  jnsfju'à 
<'»'    .ioiif  dans   i.i   pinjiail    d<'s    pays.    \)\\ï    méconnaissanct»   j>r(?S(|U(' 
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complète  des  différentes  complications  originaires  de  la  carie  den- 
taire. 

Dans  les  inspections  scolaires  auxquelles  j  ai  fait  des  recher- 
ches et  qui  ont  servi  de  base  à  mon  travail,  j'ai  vérifié,  chez  la 
plus  grande  partie  des  entants  examinés,  des  résultats  déplorables, 
originaires  du  peu  de  soin  des  dents  cariées  dans  les  premiers 
âges,  et  qu'on  peut  éviter  par  un  traitement  immédiat  et  par  la 
pratique  d'une  hygiène  dentaire  rationnelle. 

Fréquemment  j'ai  observé  l'existence*  de  caries  dans  leur 
degré  le  plus  avancé,  avec  tous  les  symptômes  et  diverses  compli- 
cations —  arthri tes  alvéolo-dentaircs,  abcès  alvéolaires,  fistules 
dentaires  et  conséquences  distantes  traduites  par  un  retentisse- 
ment grave  sur  l'état  général,  qui  est  plus  fort  chez  les  enfants 
avec  tares  héréditaires  ou  chez  ceux  dont  la  jeunesse  a  été  très 
mouvementée.  Je  ne  ferai  pas  l'étude  de  toutes  les  théories  for- 
mulées jusqu'à  ce  jour  et  expressément  faites  dans  le  but  d'expli- 
([ucr  l'étiologie  de  la  carie  dentaire,  j'aurais  beaucoup  à  dire  à  ce 
sujet,  s'il  était  nécessaire  dans  le  but  de  fonder  les  conclusions 
présentées;  mais  avec  la  connaissance  que  nous  avons  tons  de 
la  pathologie  dentaire  et  munis  d'une  thérapeutique  rationnelle, 
l'on  peut  obtenir  des  résultats  sans  qu'il  soit  indispensable  pour 
cela  de  connaître  rigoureusement  et  scientifiquement  l'étiologie  de 
la  cari(»  dentaire. 

Dans  qu(îl(iues  nations,  des  mesures  ont  été  prises:  la  fonda- 
tion (le  consultations  gratuites  dirigées  par  des  médercins  spécialistes 
autorisés;  dispensaires  dentaires,  ([uelques-uns  d'origine  particulière; 
d'autres  dispc^isainîs  joints  à  des  époles  de  médecine  dont  le  grand 
mouv(Mnent  de  malades  est  la  meilleure  preuve  de  l'utilité  de  tel- 
les institutions. 

La  Franciî,  ritali(\  l'Autriche,  la  Hongrie,  l'Allemagne,  la  Rus- 
sie et  rA!néri(iue  du  Nord  sont  les  nations  où  l'on  a  le  plus  tra- 
vaillé dans  (M*  s(Mis  et  si  les  résultats  ne  correspondent  pas  encore 
aux  fortt^s  t(Milalivcs  (bîs  médecins  dentistes,  ni  à  ceux  à  ([ui  la 
falloiojçii*  dentaire  mérite  une  attention  spéciale,  ils  ne  doiv^ent  pas 
s«^  (léconraner. 

\jO  Porhmal,  à  rexenii)le  d'autres  nations,  doit  se  placer  au 
<lernicr  raiii^  lorsqu'ils  s'agit  de  prophylaxie  et  de  soins  de  la  carie 
chez  les  écoliers  pauvres,  car  c'est  seulement  par  exception  (jue 
l'on  voit  un  enfant  fréquentant  l  école  ou  interné  dans  un  asyle, 
avant  b^s  «IcmiIs  saines  et  soii^nées. 

Voici   bien    résumées,   les  considérations  avec  les(iuelles  j'ai 
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voulu  présenter  une  statistique  que  j'ai  faite  sur  un  nombre  peu 
élevé  d  observations  sans  pour  cela  les  trouver  sans  intérêt.  Les 
400  enfants  que  j'ai  observés  sont  des  élèves  des  deux  sexes  in- 
ternés dans  deux  écoles  de  Lisbonne  où  Thygiène  de  la  bouche, 
bien  que  peu  rigoureuse,  est  faite  chaque  jour. 

L'âge  de  ces  enfants  est  de  moins  de  18  ans. 

Par  la  simple  observation  des  tableaux  statistiques  on  peut 
noter  le  grand  pourcentage  de  dents  cariées,  en  faisant  la  compa- 
raison de  cette  statistique  avec  celles  de  Scheff  Hilchcock,  Ma- 
gitot  et  Redier. 

Conclusions 

Chez  la  plupart  des  enfants  au-dessous  de  18  ans  de  la  po- 
pulation scolaire  pauvre  de  Lisbonne,  il  y  a  carie  dentaire  princi- 
palement très  remarquable  dans  les  premières  molaires. 

La  carie  dentaire  est  plus  fréquente  chez  les  garçons. 

La  fréquence  de  la  carie  est  plus  remarquable  dans  les  dents 
de  la  mâchoire  inférieure,  de  préférence  du  côté  gauche. 

L'immunité  relative  des  incisives,  canines  et  prémolaires. 

Mesures  prophylactiques  à  suivre:  Inspection  obligatoire  des 
dents  des  enfants  internés  dans  les  asiles  ou  fréquentant  les  éco- 
les primaires. 

Création  de  consultations  hospitalières  et  dispensaires  den- 
taires où  l'on  pourrait  donner  des  soins  aux  enfants  composant  la 
population  scolaire  pauvre  de  Lisbonne. 

Mâchoires 


m:i>[  RiicL'Ri: 


Côte- 
Droit  (iaiichc 


INI  FKlIXKi: 

Côté 

I>roiT  (îjiichv 


Incisive»  centrale 
»        latôralo 

Canine^ 

l"'  prémolaire  .  . 
2«'  [)rénîolaire  . .  . 
lr«î  molaire  .    . . 

2«*  molaire 

'A^  m(»laire 

Totunr 


12 


bh       I 


a 


5 

(>2 
15 


91 


18 


Sj 


1 
1 

G7 

l_      _ 
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Mâchoiree 


SUPPRIEURE 

INFKRIEURK 

Côié 

Côté 

Droit 

Gauche 

Droit 

Gauche 

Incisive  centrale 

»        latérale 

Canine 

1  «•*'  prémolaire 

2e  prémolaire 

Ir**  molaire 

2^  molaire 

4 
5 
2 

14 
15 

181 
34 

5 
5 

24      1 
18     1 
185 

32     1 

1 

1 

9 

196 

72 

2 

10 

199 

72 

3*^  molaire 

Totaux 

255 

269      ! 

1 

278 

283 

Mâchoires 


SUPKRIKURK 


Côté 
Droit     I    Gauche 


INFERIEURE 

Côté 
Droit  Gauche 


Incisive  centrale 
»        latérale 

Canine 

l»"*  prémolaire  .  . 
2**  prémolaire  . . . 

U**  molaire 

2«'  molaire 

3<?  molaire 

Totaux 


8 

H 

2 

17 

18 

241 

46 


340 


30 

23 

247 

47 


360 


3 

10 

2(>0 

90 


3 

11 

266 

95 


363 


375 


DistaTssio:^ 

M.  Critkt:  Malgré  le  peu  de  temps  dont  nous  disposons  encore,  il  me  semble 
bien  difficile  de  ne  pas  faire  remarquer  combien  la  communication  de  notre  confrère 
portugais  .est  intéressante  et  importante  par  son  objet.  Voilà  des  observations  pré- 
cises rocueillios  dans  une  Consultation  d'enfants  et  qui  montrent  la  fréquence  et  la 
variété  fies  affections  dentaires  et  de  leurs  complications  chez  les  enfants  de  classe 
pauvre. 

(constater  ce  fait,  c'est  dire  combien  il  est  urgent  de  soigner  la  dentition  de 
ces  enfants.  Signaler  cet  autre  fait,  (jue  nombre  d'affections  stomacales,  intestina- 
les, d'autres  maladies  graves,  qui  peuvent  être  cause  de  mort,  sont  déterminées  par 
une  mauvaise  dentition,  par  une  bouche  infectée,  et  montrer  les  liens  de  ces  affec- 
tions avec  ces  états,  n'est-ce  pas  aussi  démontrer  l'importance  qu'il  y  a  à  confier 
à  des  médecins  instruits  le  soin  de  ces  dents  et  de  ces  bouches?  Ce  sont  des  mé- 
decins seuls  qui  peuvent  dire  avec  la  compétence  nécessaire,  en  exprimant  un  ju- 
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goiTHMif  rationnel,  les  cons^'ciuonros  du  ce  ([ii'ils  ohservent,  et  les  concluHÎons  à  en 
tirer  au  point  de  vue  du  traite!iM»nt  local  et  général.  Il  faut  donc  remercier  M.  le 
dr.  Marques  d  avoir  attiré  notre  attention  sur  un  sujet  si  pressani,  à  la  fois  médi- 
cal et  social,  car  il  s'agit  en  délinitive  de  la  conservation  de  nombreuses  vi<*8  hu- 
maines. 

.M.  MoKKiKA:  J('  trouve  absolument  remarquable  la  communication  de  mon 
distincué  confrère  M.  Marques  et.  quoique  manquant  d'éléments  statistiqu(*s  ici,  je 
suis  d'accord  d'une  façon  générale  avec  ses  conclusions,  par  ce  que  j  ai  oitservé 
moi-même  sur  les  enfants  pauvres  d  Oporto,  étant  cbargé  de  la  stoinat<dciçie  au 
hispensaire  de  la  Keine  dans  cette  ville. 

Me>  cr>nqtliments  à  M.  Marcjue.^  pour  .son  considérable  travail. 


SKANCK    l>r   24   AVKII. 
Présidenci*  :   M.   Ll'DiiKK  Cki'KT 


De  U  répercDssiOD  cutanée  des  irritattons  giagivo-dentairesiVi 

Par  -M    (iAiMKRAis,  Paris 

Jr  inr»  propose  d**  dévoiopper  dans  ce  travail  et  d*étayor  en 
rafïptiyant  do  faits  noinhnMix  la  doctrine  qui  a  été  exposée  en  son 
en.s(»nil)l«*  par  M.  1«*  dr.  Jacquet  an  fontzrès  de  CherbouK  (août 
UMi.')»  sous  le  titn»  'vKssai  sur  la  répercussion  cutanée  d(»s  irritations 
jrinirivo-df'iilain's  . 

Par  le  travail  plivsioloLiique  incessant  (|U*il  eslohli^iéde  fournir, 
par  la  nmltiplirite  iU^:^  «excitations  continiH's  et  |»n»fondes  dont  il  est 
h»  sièuM'  à  l'état  «le  maladie,  par  1  intensité  tl(»s  plién(»niénes  addi- 
lionn<*ls  (pi'il  .subit  pendant  tine  lonuuc»  période  (h»  la  vie,  le 
système  uiuiiivtt-dentaire  eunstitue  un  point  de  départ  fécond  «le, 
réactions  !n<»rl'ides  de  toutes  s<)rt(»s. 

D'une  façon  plus  sensible  que  partout  ailb^urs,  l'action  directe 
el  itiunédiat*-  d'une  thérapetitique  appropriée  sur  la  plupart  de  ces 
lési(»ns,  en  les  inoditiant,  t»n  les  munissant,  réalise  autant  (b*  sé- 
ries «l'excilations  nouv<'l!es,  voulues  <-elte  fois,  qui  par  leur  réper- 
cussion vont  donner  naissance  à  des  ébranleiniMils  «pTil  seni  ï»os- 
sible  d  enn'i:istn*r  ave<-  riuoieur.  Par  le  fait  de  ces  ébranlements 
divers,  les  uns  spontanés,  b's  autres  volonlain»s,  robs<»rvateur  voit 


I'    (■    îr  f...i!  .f\i\    ,>  .i- ii\  t.«h\  .ii\  v^i.  >  ^'R:  .ir  nc\é- ri'po'sc  «^tir  ■  o'ii^îc  de  8i    obs».T\  a:i«ir.$ 
vin:  -0  Jv.»  iM-.    ,  |.i  ,|,r,- 

.}i  ^oir  viiu  ■  .  \l  .^  ..• .  i6  .1  M  l'tfvliMt  »-■:  ii  -<.;.:  :ricd.:os  r;  pr>ON  p.ir  iitni*  à  la  ro  '.C'  ni. 
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-donc  s'illustrer  de  façon  saisissante  la  formule  si  conipréhensive 
de  Brown-Séquard  :  «L'irritation  expérimentale  de  certains  pointa  du 
système  nerveux  modifie  l'équilibre  sensitif  de  l'organisme  (mi  en- 
tier». 

Pendant  longtemps,  des  phénomènes  forcément  aperçus,  la 
douleur,  la  fluxion,  ont  été  les  seules  décrites  de  ces  réactions  mul- 
tiples; une  étude  plus  minutieuse  a  montré  qu'ils  n'étaient  que  des 
éléments  les  pluâ  simples  d'un  ensemble  bien  autrement  complexe 
et  intéressant,  et  que  la  répercussion  tégumentaire  des  irritations 
gingivo-dentaires  était  singulièrement  plus  riche. 

Toutes  les  fonctions  cutanées  peuvent  être  atteintes  par  U^ 
fait  de  l'irritation,  de  la  souffrance  ou  de  la  lésion  des  filets  ner- 
veux chargés  de  leur  entretien,  qu'elles  soient  produites  par  une 
excitation  portant  sur  leur  trajet  même  ou  ([u'elles  soient  nées 
dans  leur  voisinage. 

Les  troubles  de  lune  d'entre  elles,  la  fonction  tropho-pilaire,  ont 
été  surtout  étudiés  ï»af  M.Jacquet.  Cet  auteur  a  montré  que  son  ar- 
rêt ou  sa  déviation  pouvait  être  l'unique  cause  d'une  pelade  qui 
ne  se  distinguait  en  rien  de  celles  qu'on  décrivait  autrefois  com- 
me spécifiques  et  contagieuses. 

Mais  de  même  que  toutes  les  ])(»lades  ne  sauraient  reconnaî- 
tre-une origine  dentaire,  et  M.  Jacquet  insiste  sur  ce*  point,  de 
même  cette  sorte  d'irritation  ne  localise  pas  ;i  ce  trouble  trophi- 
que  son  action  nocive:  elle  reste  susceptible  de  [iroduire  bi<*n 
d'autres  désordres. 

C'est  l'ensemble  de»  ces  réj»ercussions  cutanées  (pie  nous  nous 
I)roposons  d'étudier. 

1.   VOIKS    I)K   CONDUCTION    .\NATOMIQl'KS    DKS  EXCITATIONS 
(îKNCilVODKNTAIKKî?  .USC^t'ArX  TKKKITOIKES  CITANKS 

Les  connexi(ms  anatomiques  du  système  nerveux  gingivo- 
dentaire  avec  les  lilets  chargés  de  l'innervation  du  tégument  au- 
torisent-elles celte  hy[)othèse  que  l'observation  des  faits  va,  nous 
1  espérons,  prouver  tout  à  l'heure? 

Kn  d  autres  termes:  l'irritation  née  dans  les  richc*s  plexus 
dentaire  et  péri-dentaires  va-t  elle  pouvoir  par  voie  crnfriprle 
d'abord  gagner  les  centres,  puix  par  voie  cenirifvge  venir  reten- 
tir sur  les  terminaisons  cutanées?  Aidons-nous  du  schéma    *•  qui 
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représente  les  départements  respectifs  des  différents  nerfs  qui  pré- 
sident à  l'innervation  de  la  peau.  Pour  le  territoire  cutané  de 
rophthalmique  et  des  nerfs  maxillaires  supérieur  et  inférieur  la  ré- 
percussion cutanée  est  facile  à  comprendre  par  raction  propagée 
dans  leurs  trajects  d'une  irritation  partie  des  nerfs  dentaires, 
comme  eux  branches  d'une  même  paire  nerveuse,  le  trijumeau 
(schéma  2). 

Lazonecutanée  restante  est  innervée  par  des  filets  sensitifs  is- 
sus des  2*'  et  3'*  racines  rachidiennes,  la  région  occipitale  supérieure 
et  le  vortex  par  le  grand  nerf  d'Arnold  (2''  racine),  la  région  cer- 
vicale postérieure  par  des  filets  de  la  3'*  racine  cervicale. 

Les  autres  parties  des  téguments  de  l'extrémité  céphalique  et 
du  cou  .sont  innervées  par  les  branches  supérieures  du  plexus  cer- 
vical superficiel  ;  la  branche  cervicale  transverse  pour  les  ré- 
gions maxillaire  et  nucho  sus-auriculaire;  la  branche  mastoï- 
dienne pour  la  nuque  et  la  région  rétro-auriculaire. 

Qu<»lles  sont  maintenant  les  connexions  centrales  de  la  5*^ 
paire?  Au  niveau  du  bulbe  (schéma  3)  les  cellules  de  la  substance 
grise,  auxquelles  la  première  paire  rachidienne  aboutit,  sont  en 
contact  immédiat  avec  la  racine  inférieure  du  trijumeau.  Les  3 
branches  de  ce  dernier  en  effet  sont  reliées  par  l'intermédiaire  du 
ganglion  de  Gasser  avec  l'axe  cérébro-spinal  par  deux  racines  : 
l'une  ascendante,  l'aiitre  descendante,  qui  seule  nous  intéresse  et  i\\\\ 
va  ('oiff(»r  (mi  dehors  la  substance  gélatineuse  de  Rolando  (partie 
péri|)héri(iue  d(*s  cornes  {)()stéricMir(»s)  dans  la(|iielle  elle  se  termine: 

(.'ette  racine  peut  être  suivie  iiiférieurem<Mit  jusqu'au  niveau 
(lu  prcîmier  nerf  cervical  ('). 

Ktauldoanées  ces  coniH^xions  bulbaires  immédiates,  M.  Jac(|uet 
adm(M  cpie  les  voi(»s  d(»  conduction  nerveuse  (Mitre  le  trijumeau 
(»t  l<»s  |)aires  rachidicMines  sont  suffisamment  direcUîs  pour  qu'on 
|)uiss«^  admettre*,  du  |)remi(»r  sur  hîs  secondes,  un  retentiss«Mn<Mit 
réflext»,  et  il  conclut  (schéma  4): 

«Des  plexus  dcMitaires  supérieur  oii  inférieiir,  l'incitation  pelado- 
«ène  (nous  dirons  ici,  d'une  fa(,*i)n  plus  com|)réhensive,  l'incitation 
pathogène»  pour  l(»s  téguments)  passe»  au  ganglion  de  (Jasser,  puis 
au  noyau  biilbain».  KI1(^  descend  alors  en  suivant  la  longue  racin*»^ 
inférieuire  du  trijumeau  jusqu'à  la  hauteur  de  la  T"  |)aire  cervi- 
cale» e)ù  e»lle»  se»  fe)nd  avec  la  e-olonne  grise,  origine  des  racines  sen- 


Cunci)  :  II)  Poirier.  Iriiilc  d'anaKi.nie,  1,  111.  pag.  So3. 
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sitives.  La  coaduction   nerveuse  est  donc  aisée  et  directe  entre 
Tirritation  initiale  et  le  point  d'arrivée»  (-). 

IL  Essai  de  localisation  cutanée  sensitive  d'excitations 

OINGIVO-DEXTAIRES  DE   SIÈGES  ANATOMIQUES  DIFFÉRENTS 

A)  Zopies  sensitives  de  Head,  —  On  a  tenté  de  préciser  davan- 
tage, on  s'est  efforcé  de  tirer  de  l'étude  des  troubles  de  tel  ou  tel  ter- 
ritoire  cutané,  lorsque  telle  ou  telle  dent  était  atteinte,  un  rap- 
port plus  exact  entre  le  lieu  de  l  irritation  et  le  siège  de  la  réper- 
cussion. 

Dans  ses  remarquables  mémoires  sur  les  troubles  sensitits  en 
rapport  avec  les  différentes  maladies  viscérales,  Head  a  consacré 
une  étude  particulière  au  point  qui  nous  occupe. 

Déjcà  Head  et  Mackenzie  avaient  démontré  en  1892  que  l'im- 
pression douloureuse  dans  certaines  régions  produit  une  hyper- 
sensibilité cutanée  à  un  niveau  correspondant. 

Dans  un  mémoire  plus  récent,  Head  a  partagé  la  totalité  du 
corps  en  une  série  de  zones  et  a  montré  que  chacune  d'elles,  liée 
d'une  façon  intime  à  un  ou  plusieurs  organes  internes,  devenait 
hypersensible  aussitôt  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes  devenait 
malade. 

La  surface  cutanée  i^éphalique  ne  diffère  en  ri^n  de  celle  du 
corps  et  Head  (*),  par  des  expériences  patientes  et  répétées,  tenant 
compte,  autant  que  possible,  des  causes  d'erreurs  provenant  de  la 
coexistence  d'affections  viscérales,  a  pu  diviser  les  téguments  de 
la  tète  en  15  régions  dont  chacune  avait,  lors  de  son  examen,  réagi 
par  de  l'hyperesthésie  à  l'irritation  causée  par  l'inflammation  de 
la  pulpe  dentaire. 

A  chaque  dent  ou  a  chaque  groupe  de  dents,  correspondrait 
donc  d'après  Head  une  zone  différente  (sch.  5).  En  voici  l'énumé- 
ration  : 

1)  Les  incisives  supérieures  ont  leur  réflexe  dans  la  région 
naso-frontale; 

2)  La  canine  et  la  première  prémolaire  supérieure  ont  leur 
réflexe  dans  la  zone  naso-labiale; 

3)  La  seconde  prémolaire  supérieure  a  sa  zone  réflexe  sur  la 
région  temporale  maxillaire; 


I*)  Nal  el  trait,  de  la  pelade,  pag.  (io. 

r)  Head:  On  dl^l^l^ballces  ot  sensation  with  especial  rcterencc  lo  ihc  pain  of  viscéral  di»ea»es. 
r.iain,  9'<,  y  h  y<>- 


8()2  GAIMKRMS 

4)  La  promièro  molaire  supériouro  oxorce  sa  réflectivité  sur  la 
zone  maxillaire; 

5)  La  îijeronde  molaire  et  la  dent  de  sagesse  supérieure  exer- 
riMit  leur  réflectivité  dans  la  région  zygomatique; 

0)  Les  incisives,  la  canine,  la  première  prémolaire  du  maxil- 
laire inférieur  ont  leur  zone  réflexe  sur  le  menton; 

7)  La  seconde  prémolaire  inférieure  n*a  pas  tine  zone  réflexe 
bien  certaine;  il  stMuhle  (pie  ce  soit  ou  la  zone  mentonnière  ou  la 
zone  hyoïdi(M)ne; 

8)  La  premièn»  et  la  seconde  molaire  inférieures  réagissent 
sur  la  zone  liyoïdi(»nne  et  provoquent  des  douleurs  auriculaires; 

î),)  La  d(Mit  (!(»  sa«(»ss<^  inférieure  réagit  sur  la  zone  laryngée 
su[)éri(Min»  du  cou. 

Récemment  Teiler  [*)  a  tenté  de  vérifier  les  recherches  de 
H(»ad.  il  a  confirîné  d*une  fa^on  générale  les  résultats  ol)tenus 
par  le  pliysiologist(^  anglais,  mais  signaler  quelques  petites  <liffé- 
renées. 

Ii(»s  zones  <|u*il  décrit  sont  les  îuémes  pour  les  incisives,  les 
canines  (»t  les  dents  de  sagesse  su  pi' rie  ares  et  pour  les  molaires 
inféri(Mires.  (Juant  aux  zon(»s  (pii  corn^spondraient  aux  premières 
l)rémolaires  supéri(Min»s  (»t  aux  premièn»s  molair(»s  supérieun?s  et 
inféri(Mjr(»s,  il  n(»  faut  les  considén»r  (pie  conuru»  (l(»s  zones  inaxi- 
ma,  capahles  de  s'étendn»  aux  réirions  voisines,  suivant  1(»  plus  ou 
moins  (riiileiisilé  réactioniielie. 

Si  intéressante  (pi'elles  soient,  ces  nM'herches  n'ont  enciire 
|Mnté  (pie  sur  un  trop  p(Mil  noinhre  de  faits  pour  (MUporler  la  ci)!!- 
viclion.  Dailleurs  certains  auteurs,  entr'autres  hettmann  -i,  n'ont 
}m  retrouver  de  fa(;on  certaine  et  dans  tous  l(»s  cas  \\\w  send)la- 
1)1(*  systématisation. 

Mais  (pioiipi  il  en  soit  de  la  réalité  d(»  c(»s  zon(»s,  le  fait  (pu» 
nous  voulons  s(MiIeinent  déiîaiier  (!(»  c(»  cpii  })récèd(»  reste  en  tota- 
lité, à  savoir  la  pos.sihilifr  andlonfique  du  transf(»rt  à  la  p(sui  des 
irritations  d'origine  dentaire. 

H)  lirpvrcnssioti  nvnro-nutscnUiire  sm.sitirf.  ("est  (»n  se  ba- 
sant sur  une  réi^ercnssion  sensitiv(»  facile  à  saisir  ohjectivoncnt 
(pie  ces  recherches  (Uit  été  poursuivies.  Mais  c(»  n Cst  pas  la  s(miI(» 


(')    l  ciller  Jr  litc^Liu.  l-chu   vlu- Ivi  I  i  kraiiKiinjj^  n  der /.iliiie  ;iut;rclcndcii  Kc!k\z<i:en  der 

(icvKllIv     II,   K(»prlliltll   (tl.Kll   Hciidl.    W'uil.    HKi'- 

I';    licttmjuu.  ii;i\iiil  do  1.1  lI  11  viiio  mcdaiiL'  de  HiidcIbcT^  pi.Mié  dan-  U*-  Ai\lii\  Un  iKriu.i- 

lolo^ji-  lin  i  S\pliil,v.  \(,|    |,\\.  I'  l.i>uviili-,  i(j<)| 
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'que  rexamen  puisse  déceler.  Alors  même  que  dans  la  plupart  de 
cas  ils  ont  passé  inaperçus  du  malade,  d'autres  troubles  objectifs 
de  la  sensibilité  peuvent  être  facilement  mis  en  évidence.  Nous 
faisons  allusion  h  la  ;î<^m//^î>/a/6n/e  (rencontrée  dans  45  observa- 
tions) des  branches  du  trijumeau,  que  la  pression  parfois  atroce- 
ment douloureuse  aux  points  d'émergence  de  ces  branches  dé- 
montre aisément.  Très  fréquemment  intéressés,  au  moins  quand 
on  sait  les  rechercher  en  leur  siè^e  anatomique  précis,  sont  les 
points  sus,  sous-orbitaires  et  mentonnier.  Mais  d'autres  points  né- 
vralgiques existent  à  la  sortie  d'autres  troncs  nerveux  que  l'irri- 
tation gingivo-dentaire  est  allée  impressionner  de  proche  en  pro- 
che et  iM.  .lacciuet  a  ajouté  aux  points  précédents  le  point  sous- 
auriculaire,  émergence  du  nerf  auriculo-temporal  (nerf  maxillaire 
supérieur,  branche  du  trijumeau)  situé  dans  la  fosse  rétro-maxil- 
laire inunédiatement  au-dessous  du  conduit  auditif  externe;  et  le 
point  souszoccipifal,  (]ui  correspond  à  l'émergence  du  nerf  d'Ar- 
nold dans  l'angh»  formé  par  le  grand  droit  et  le  grand  oblique  de 
la  nu(|ue,  à  1  cenl.  ^/û  environ  de  la  ligne  médiane. 

Moins  fré(pu'nte  et  d'ailleurs  ne  se  rattachant  que  très  indi- 
rectement à   notre  étude  est  Vhifperesthésie  musculaire  tdans  11 
observations).   Klle  existe  néanmoins,  d'une  façon  indiscutable,  à 
la    pression    et    au    pincement    dans   un  c(»rtain   noîubre  d'obser- 
vations. 

Nous  n  insisterons  pas  ici  sur  les  phénomènes  s(»nsitifs  sab- 
jecfifs  'dans  4ô  observations^  Daus  leurs  deux  modes,  névralgie 
simple  (»l  névralgit»  avec  fluxion,  ils  sont  bien  connus  et  sont 
<rune  constatation  facile. 

Disons  seulement  (pu»  les  uns  et  les  autres  de  ces  troubles 
sensitifs  subjectifs  (»t  objectifs  ne  restent  pas  forcément  limités  à 
la  sphère  faciale  ou  crânienne.  L'action  réflexe  gagne  à  distance 
les  léguirKMits  de  la  nucpu»,  du  cou,  de  l'épaule  et  même  du  bras  (  '). 

m.  1{kpi:k(  rssioN  (  itanék  vaso-motrice  kt  skckktoiuk 

A  coté  d(»  ces  troubles  sensitifs,  mais  dune  appréciation  beau- 
coup i)lus  délicate,  il  nous  faut  citer  les  troubles  va.so-moteurs. 
Nous  ne  parlons  pas  ici  des  cas  où,  coexistant  avec  une  fluxion, 
un  abcès  volumineux,  la  i)eau  de  la  joue,  par  exemple,  présentait 


<')  C/bscr\.  V   III  tl  èsc  de  l'ccliiii  - -Cas  i^,  ij  el  ("«2  du  mcmo.re  de  Tcilcr.  —  Hem:-li>poio>tlK- 
fcic  U)tali>cc  à  tout  un  t<lc  du  ».orp>:  Jav.quci  |Soc.  de  dcrmalo!og;e,  5  iuin  i»,o?). 
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de  la  rougeur  et  de  rhyperthermie  en  rapport  avec  rinflammation 
aiguë  sous-jacente. 

Mais,  sans  l'aide  d'un  processus  inflammatoire  apparent,  on 
peut  observer  une  ért/throse  (dans  15  observations)  plus  ou  moins 
accentuée,  généralisée  parfois  à  tout  un  côté  de  la  face,  localisée 
bien  plus  souvent  à  la  joue  toute  entière,  à  la  pommette  ou  h 
l'oreille. 

L'exploration,  avec  le  dos  de  la  main  ou  des  doigts,  de  la  ré- 
gion érythrosique  fait  constater  souvent  une  hyperthermie  (dans 
13  observations)  coexistante,  considérable  quelquefois  et  que  la 
comparaison  avec  le  côté  sain  permet  d'apprécier  à  plusieurs  di- 
xièmes de  degré,  et  même  à  1,  2  et  3  degrés.  La  vérification  est 
facile  à  l'aide  d'un  thermomètre  à  température  locale. 

Ces  troubles  de  l'innervation  vaso-motrice  régissent  en  par- 
tie des  troubles  secrétaires  moins  fréquents  mais  indéniables. 

La  séborrhée,  particulièrement  sur  les  placards  peladiques, 
l'augmentation  unilatérale  de  la  sécrétion  sudorale  (Jacquet,  obs. 
XI),  devront  être  recherchées. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  troubles  certains  phénomènes  plus 
rares  signalés  par  M.  Jacquet:  le  coryza  chez  deux  malades  dont 
l'un  présentait  seulement  un  hémi-coryza  limité  à  la  narine  du 
<;ôté  névralgie  (observ.  l\)  et  même  l'hémi-épistaxis  (obs.  XI). 

IV.    UKPKKCL'SSION  (M  TANKK  TUOrilIQL'K 

Arrivons  inalulenant  aux  retentissenuMils  trophicjues  de  ciîs 
irritations  (l(»ntain»s. 

•Le  mieux  étudié  est  la  pelade. 

Peu  d'auteurs  même  parmi  ceux,  en  minorité  aujourd  hui,  cpii 
adiiK^tteiit  (Micon»  sa  nature  paràsitainî  et  contagieuse  refus(^nt  aux 
lésions  gingivo-dtMitaircs  un  pouvoir  peladogène  possible. 

Pour  rol)servat(»ur  attentif  qui  se  laisse  eoîiduire  par  h»s  faits, 
la  formule  de  M.  Ja(î(iuet  on  donm»  une  exacte  int(»rprétal ion.  <La 
pelade  n'<»st  ni  une  entité  spéciti(iu(\  ni  un  syndrome»,  mais  un 
sym|)tome  aboutissant  d  irritations  banales  cl  diverses.»  Soc. 
donnât.,  (>  mars,  1902). 

Parmi  les  irritations  auriculain»,  pharyngée,  gastro-iîit(»stih 
nalc,  broncho-pulmonain»,  etc.,  la  plus  importante,  parce  (pie  la 
plus  frc(iu(unm(;nt  nMicontrée,  la  plus  banale  [)ar  consécpient,  est 
l'irritation  i)rovo(iuée  par  les  lésions  du  système  lîingivo-dentaire 
ou  par  l'évolution  chMitain». 
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Elle  existait  seule  ou  associée,  à  des  degrés  variables,  dans 
les  41  cas  qui  ont  fait  le  sujet  de  Tétude  de  M.  Jacquet. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  pelade  s'accompagnait  de 
troubles  névralgiques  Concomitants  dans  la  sphère  trigémellaire 
du  côté  peladique;  plus  souvent  elle  en  était  précédée. 

Jamais  elle  ne  s'est  montrée  comme  un  phénomène  isolé, 
mais  accompagnée  d'un  «faisceau  de  phénomènes  vaso-moteurs, 
thermiques,  fluxionnaires,  trophiques,  qui  constituent  une  atmos- 
phère réactionnelle»  et  qui  ne  sont  que  la  traduction  sur  des  fon- 
ctions autres  que  la  fonction  tropho-pilaire  de  l'excitation  d'ori- 
gine dentaire.  Nous  connaissons  déjà  un  certain  .nombre  de  ré- 
percussions cutanées  de  cet  ébranlement. 

D'autres  considérations  concourent  en  outre  à  étayer  son  exis- 
tence sur  une  base  solide. 

La  lésion  dentaire  ne  constitue  pas  la  seule  irritation  possi- 
ble, l'évolution  du  système  dentaire  en  est  une  des  causes  les  plus 
importantes.  En  effet,  sur  273  cas  de  pelade  où  l'âge  de  début  a 
pu  être  relevé,  M.  Jacquet  a  trouvé  185  cas  pour  l^s  années  cor- 
respondant à  la  période  d'évolution  du  système  dentaire  permanent 
contre  88  pour  les  35  années  d'accalmie. 

Les  273  observations  de  AI.  Jacquet  se  décomposent  en  effet 
ainsi  qu'il  suit: 

6  mois  fi     3  ans 1  cas 

3    ans    à     7     „   37    „ 

7  „  à  14  „   '.  79  „ 

14  ,.  à  19  22  .. 

19  „  à  30  ...  G8  „ 

30  „  à  35  „   22  „ 

35  „  à  40  , 23  „ 

40  „  à  45  ., 8  „ 

45  „  à  50  ..     7  „ 

50  „  à  60 5  „ 

(50  et  au  «lolà 1  „ 

Or  nous  savons  que  la  dentition  de  lait  évolue  de  4  à  8  mois 
après  la  naissance  jusqu'à  la  fin  de  la  troisième  année  et  la  den- 
tition permanent'^  de  6  ans  à  14  d'une  part  et  de  20  à  30  ans  pour 
les  dents  de  sajjçesse. 

Il  est  bon  d'ajouter  qu'il  y  a  de  très  nom))reuses  variantes  et 
qu'en  ce  qui  concerne  la  dent  de  sagesse  en  particulier,  la  date 
d'apparition  peut  être  avancée  et  surtout  fort  reculée:  la  dent  de 
sagesse  «est  désordonnée»,  a  dit  Topinard.  Les  chiffres  de  la  sta- 
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tislique  <le  Dauzats  ('j  se  sui)crposeiit  assez  exactement  à  ceux  de 
M.  Jaccpiet:  on  y  voit  un  tçrossissement  marqué  du  chiffre  des  pe- 
lades, paraissant  bien  correspondre  aux  mêmes  périodes. 

Il  y  a  donc  de  14  à  19  ans,  c'est-à-dire  entre  les  deux  prin- 
eipahîs  périodes  de  l'évolution  dentaire,  une  notable  «accalmie  pe- 
la<lique.» 

La  pelade  serait  pour  M.  Jacquet  une  affeclion  systématique 
atteignant  de*  préférencr»  une  certaine  zone  nucho-mastoïdo-ma- 
xillain;  dont  1  innervation  exclusivement  venue  des  2*-  et  3"^  paires 
cervicales,  connue  nous  l'avons  vu,  est  particulièrenjcnt  [lauvre  en 
«circulation  n(»rv(nis(»».  Ui(Mi  ifétonnant  alors  à  ce  (pie  le  point 
(Varrivve  tvijnmentnirc  d(;  ces  excitations  dentaires  soient  précisé- 
nuMit  les  zones  de  moindre»  résistance  nerveuse  physiologiepie. 

.loii^nons  à  ces  troubb^s  Vhf/potoHie  excessivement  marquée  de 
c(»rtains  territoires  peladi(iu(»s  ou  péripeladicjues;  la  peau  flascpic» 
(»t  connue  trop  lari^e  s'y  laisse  plisser  entn»  2  doiiçts  avec  la  plus 
«•xtréuKî  facilité. 

Knrésuîné,  hy|)otonicité,  canitie,  fraj^ilité  des  poils,  dépilation 
diffuse  upii  peut  alh»r  jus(iu'au  */j  ou  au  *  :,  d(îs  cheveux  d'im 
c(Mé,  réunis  pour  n»ndre  l'appréciation  plus  faciU»  en  2  natt(?s  sy- 
métri([ues),  enfin  (h'pilation  rrr/ionalf  (Irfiiynép  .sohh  le  nom  (le  pe- 
Inde,  tels  sont  les  princii)aux  lcrni(^s  (h»  ce  syndroruf»  de  répercus- 
sions lr()phi(iiic,  ciitaiicc.  des  irritations  dcMilaircs. 

V.  ('.\rsi:s  iMv'KiusrosAM'Ks,  occasionnkij.ks 

I:T    ADDITIONNKIJ.KS    DKS    K'LPKliClSSlONS    <rT\Ni':i:s 

•  Apres  ce  ({(li  jnécèijc,  on  pounail  s'étoïiMer  à  bon  droit,  snn- 
blc-t-il,  élaiil  donné  je  nombre  c<)nsidérable  «le  lésions  (lenlair(*s 
(pii  alteii^nenl  tous  les  . -mes  el  loules  les  classes  el  l;i  l'»tmue  période 
pendant  Kupieile  r<''V()hilion  inira-osseuse  du  système  denl.iire  con- 
slilue  une  série  d'excilalions  pour  ainsi  diri'  permanentes,  on  pour- 
rait s'i't.onner  (pie  les  répercnssions  culanées  d(»  tonle  siM'Ie  dont 
nons  avons  fait  une  rapide  «Miuméralion  ne  soient  pas  plus  l'ré- 
(pientes. 

D'abord,  (piand  l'attention  n'y  a  |jas  été  spécialement  attirée 
et  «piand  l«'s  plu-noinéncs  réaclionm*ls  n'exisli'nt  ipi'à  l'état  d'ébau- 
che,  il<  ne  sont  pas  d'une  constatation  ipii  s'imjjose  de  soi-niéine: 
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il  faut  souvent  les  rechercher  avec  soiu.  Alors,  par  exemple,  qu'un 
disque  peladique  bien  net  ne  saurait  passer  inaperçu,  il  n*en  est  pas 
de  même  de  certaines  dépilations  locales  moins  franches  et  sur- 
tout de  la  dépilation  diffuse,  de  la  canitie,  de  la  fragilité  pilaire  ('), 
qui  traduiseit  cependant  une  altération  analogue,  quoique  moins, 
apparente,  de  la  fonction  tropho-pilaire.  «La  chute  d'un  poil  peut 
être  une  pelade  unipilaire»,  a  pu  dire  d'une  façon  humoristique 
M.  Jacquet. 

D'autre  part,  tous  les  sujets  sont  loin  de  réagir  de  la  même 
façon  à  un  ébranlement  nerveux  donné.  Pourles  uns,  une  cause  mor- 
bide, qui  provoque  chez  d'autres  les  plus  graves  désordres,  reste 
totalement  inactive.  Quoi  de  plus  démonstratif  à  ce  point  de  vue 
que  le  mode  de  réaction  personnelle  aux  causes  prurigènes? 

Mais,  à  côté  du  nMe  de  la  prédisposition  individuelle,  un  fa- 
cteur aussi  important  doit  entrer  en  ligne.  Les  états  morbides  an- 
térieurs du  tégument,  loin  de  disparaître  en  totalité,  laissent  der- 
rière eux  des  traces  de  leur  passage,  qui  s'enregistrent  dans  la 
mémoire  tégumentaire,  et  cette  «nmémodermie»  est  suffisamment 
prouvée  par  certains  faits  où  une  lésion  antécédente  a  été  le  point 
de  départ  de  troubles  sensitifs,  trophiques  (Jacquet,  obs.  XI,  notre 
obs.  XII)  ou  cutanés. 

Enfin  M.  Jacquet  a  mis  en  évidence  le  rôle  considérable  de 
X asHociation  des  excitations  d'origine  différente,  venant  exercer 
leur  action  sur  un  côté  du  corps  et  le  mettre  en  état  d'opportu- 
nité morbide.  D'autres  causes  venant  agir  sur  le  système  nerveux 
d'un  même  côté,  traumatismes,  compressions  lentes  (chapeaux 
trop  lourds,  appareils  nécessités  par  certaines  professions  [télé- 
phonistes]): lésions  inflammatoires  cutanées,  névralgie  du  pneumo- 
gastrique, lésions  broncho-pulmonaires,  pleurésies,  otites,  coliques 
hé|)ati(iaes,  etc.,  constituent  uik»  véritable  «sommation  peladogène», 
s'additionent  aux  irritations  gingivo-d<Mitaires  et  en  multiplient 
l'oftet. 

VI.    PllÉXOMHNKS  COXXKXKS  AUX   RÉACTIONS  CUTAXÉKS 

Tels  sont  les  faits  (pie  nous  fournit  l'observation  directe 
d<*s  malades.  Avant  de  passer  à  ceux  ([ui  relèvent  de  l'expérimen- 
tation  lhérap(Mitiqa<»  et  (jui  sont  non  moins  probants,  disons  un 
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mot  de  certains  phénomènes  connexes  diix  retentissements  cuta- 
nés dont  quelques  uns  peut-être  sont  sous  leur  dépendance  mé- 
diate, d'autres  sans  corrélation  avec  eux,  mais  qui  traduisent 
également  Tirritation  «ingivo-dentaire  et  disposent  à  la  recherche 
de  réactions  qui  auraient  pu  passer  inaperçues. 

A  côté  de  la  tuméfaction  fluxionnaire  douloureuse  ou  non 
douloureuse  (Jacquet,  ohs.  HI),  on  rencontre  parfois  une  sorte 
d'empâtement  de  la  totalité  des  léiçuments  de  la  joue,  sensible  ou 
non,  perceptible  par  la  palpation  profonde  entre  deux  doigts. 

On  note  aussi  assez  souvent  Vhypertrophie  (dans  15  observ.) 
et  la  sensibilité  des  ganglions  sous-maxillaires  dont  l'un,  plus  ou 
moins  dur,  plus  ou  moins  mobile,  doit  être  recherché  par  l'explo- 
ration profonde,  les  doigts  reidiés  en  crochet  sous  la  branche 
horizontale  du  maxillaire  inférieur. 

Souvent  de  plus,  en  ce  point,  on  décèle  un  petit  cordon  lym- 
phatique induré  que  l'on  fait  rouler  sous  le  doigt  et  dont  la  mo- 
bilisation occasionne  généralement  une  douleur  exactement  limi- 
tée. Cette  «lymphite»  coïncide  assez  généralement  avec  l'hyper- 
trophie et  la  sensibilité  ganglionnaires. 

Enfin,  du  côté  de  1  isthme,  on  constate  assez  souvent  des  phé- 
nomènes de  réaction  qui  peuvent  aller  de  la  simple  hyperétnie  de 
la  nuKiueuse  (comparable  à  Térythrose  cutanée)  à  rhyi)ertrophie 
chr()ni([ue  et  latente  de  l'amygdale  (dans  12  obs.},  à  l'hypertrophie 
amy«dali(Min(;  douloureuse  (»l  înémc  à  l'aimint»  (»l  à  la  pharyngite 
aiguT'. 

Vil.    HKrKKCrssiONS  CLTANKKS  \)V.^  KX(  ITATIoNS  <JlN(iIV()- 
DKNTAIKKS   l'KATIQl'KIvS  DANS   TN   lUT  TIlKKAIMOrTKil'K. 

Ré  percussion  H  cutanées  e.v  périment  nies. 

L'ensemble  des  faits  (|ue  nous  venons  de  passer  en  n^vue 
nous  autorise*  donc  à  adm(»lln»  la  rét^ercussion  des  excitations  gin- 
«iv()-(l(Mitain»s  sur  les  diiTérenles  fonctioîis,  sensitive,  th(^rnii<iue 
vas()-motric(»,  sécrétoire  et  tr()phi([ue  des  tét^urtients,  chacune»  ré- 
auissanl  à  la  cause»  morbide  de»  la  fa(;on  (jui  lui  est  propre.  Il  y  a  là 
I)lus  (|iie  (les  faits  isolés  et  sans  portée»,  artifie*ielle»ment  ree'ue»illis, 
mais  un  véri labié  synelre)me'  rétle»xe  dente)-cutané,  ee)nune  le  me>n- 
tre^il:  la  e-oe'xiste»ne'e'  des  elive'rse»s  éléme»nts  ele  ce»  syndreune  chez 
un  même  malaele*,  le»ur  loculisntion  homolatérale  au  côté  irrité 
{critérium  topotjrnpliitiite)^  leMir  rap[H)rt  chronologiejue  avec  l  appa- 
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rition  ou  le  renforcem&nt  de  l'action  irritante,  comme  le  montre 
enfin  V expérimentation. 

Sous  ce  nom,  en  effet,  il  est  logique  d'entendre  toute  modifi- 
cation volontaire  apportée  dans  un  but  thérapeutique  à  la  cause 
évolutionnelle  ou  morbide  qui  provoquait  ou  entretenait  la  ré- 
action cutanée.  Nous  voulons  en  donner  d*abord  quelques  obser- 
vations qui  nous  semblent  irrécusables  et  particulièrement  frap- 
pantes comme  témoignage  du  retentissement  tégumentaire  de  Virri- 
tation  gingivo-dentaire. 

Observation  I  (inédite).  Communiquée  par  le  dr.  Doyon  à  M.  Jaaiuet.  Dr. 
Ch...  Pelade  de  laile  labiale  gauche  consécutive  à  une  intervention  ci^în^a/rc  (injection 
dans  le  canal  radiculaire  de  la  canine  supérieure  gauche  d'eau  oxygénée  pour  gué- 
rir une  tistule  gingivale  et  préparation  du  dit  canal  pour  recevoir  une  couronne  à 
pivot). 

Guérison  partielle  de  la  fistule  et  repousse  immédiate. 

Observation  II  (inédite).  Recueillie  par  nous  à  la  Polyclinique  de  M.  Jac- 
quet (Hôpital  St.  Antoine).  M.  H...  Apparition  de  deux  petits  disques  peladiqu^ 
mentonniers  bilatéraux,  huit  jours  après  une  intervention  bilatérale  (extraction 
de  la  canine  supérieure  gauche  atteinte  de  pyorrhée  alvéolaire  et  très  mobile  et  de 
la  racine  de  la  canine  supérieure  droite  fistulisée  chez  un  malade  porteur  dune 
grande  pelade- fête  datant  de  6  ans). 

Observation  III  (inédite).  Recueillie  par  nous  à  la  Polyclinique  du  Dr.  Jac- 
quet (Hôpital  St.  Antoine),  M"*  P.  Apparition  d'un  nouveau  disque  peladique 
GAUCHE  chez  une  malade  déjà  porteur  d  une  pelade  droite,  apparition  ayant  suc- 
cédé à  la  dévitalisât  ion  douloureuse  de  la  premiète  molaire  inférieure  gauche. 

Observation  IV  (inédite).  Recueillie  par  nous  à  la  Polyclinique  de  M.  Jac- 
quet (Hôpital  St.  Antoine).  Enfant  L. . .  Apparition  d'une  aire  peladique  nuchale 
gauche  à  la  suite  de  l'extraction  de  lincisive  centrale  temporaire  supérieure 
GAUCHE  abcédée,  chez  un  petit  malade  déjà  porteur  d'une  pelade  droite. 

Dans  ces  quatre  observations,  Tintervention  opératoire  con- 
stitue un  véritable  traumatisme  qui  s'est  accompagné  d'une  forte 
réaction  trophique  cutanée,  puisque  l'apparition  des  disques  pela- 
diques  l'a  suivie  de  près;  on  conçoit  que  la  constatation  de  ces 
«pelades  post-interventionnistes»  ait  pu  effrayer  et  que  la  cure 
dentaire  en  particulier  chez  les  peladiques  ait  pu  être  considérée 
comme  dangereuse.  Sans  faire  intervenir  ici  la  possibilité  d'une 
coïncidence,  nous  croyons  que  ces  faits  sont  susceptibles  d'une 
autre  interprétation.  L'acte  opératoire  a  été  la  cause  d'un  notable 
ébranlement:  de  même  qu'une  irritation  dentaire  de  cause  mor- 
bide, il  a  pu,  chez  un  sujet  prédisposé  ou  en  imminence  de  pelade, 
produire  les  troubles  que  nous  avons  mentionnés. 

Mais,  suivant  une  comparaison  de  M.  Jacquet:  «semblable  à 
la   lance   d'Achille   qui  guérissait  elle-même  les  blessures  qu'elle 
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avait  faites»,  Tinterventioa  doit  être  suivie,  lorsqu'elle  a  été 
judicieusement  appliquée,  d*une  réaction  salutaire:  c'est  ce  qui 
s'est  passé  dans  trois  des  observations  précédentes. 

Ces  pliénoniènes  trophiques  ne  sont  pas  les  seuls  que  Ton 
puisse  constater  après  cette  intervention.  En  effet,  quelle  que  soit 
la  cause  de  l'irritation  produite,  les  téguments  vont  y  répondre 
suivant  leurs  différents  modes  réactionnels. 

Ohskkvatiox  V  (')  ûiiédit*;).  I^ccueillie  par  nous  à  la  Polyclinique  de  M.  Jac- 
quet (Hospice  (le  La  Kochofoucauld).  M.  N.  .  Dlnques  peladiquM  et  latéro-nien- 
ionnirrs  UKoiTS.  ilifpt'msihésket  adénopithk  r)iU)iTKS.  Eruption  cicUane  de  fa  dent 
de  aofjesse  inférieure  DKoiTK.  Débrideinent  galvanique  du  capuchon  gingival  auquel 
succède  une  exaltation  TUÈs  nette  de  la  sensibilité  neuro-musculaire  des  deux  cotés, 
mais  principaleuK'nt  à  droite  Cin(i  mois  après  cette  intervention,  nouvelle  poussée 
éruptive  avec  pyorrhée  et  apparition,  à  la  région  pariétale  postérieure  droite,  d'un 
disfjue  nouveau  avec  agrandissement  périphérique  d'un  disifue  occipital  droit  an- 
cien et  non  encon»  complètement  guéri. 

Extraction  de  la  dent.  Arrêt  immédiat  dé  la  pelade,  repousse  immédiate 
mais  à  progression  lente. 

OiJSERVATiox  VI  (inédite).  Communiquée  par  M.  Jacquet.  M  L...  Pelade 
pariétale  droite.  Poussées  tluxionnaires  pré-peladi({ues  droites.  Hémihyperesthésie 
faciale  profonde  droite.  Dépilation  diffuse  à  maximum  droit.  Gonflement  do  la  ta- 
ble externe  de  l'os  et  arthrite  de  la  V^  prémolaire  et  de  la  U^  molaire  supé- 
rieure droite.  Extraction  de  ces  dentn  suirie  de  trh  violentes  céphalées  et  d'une  vive 
ht/peresthésie  DROITE  du  cuir  chevelu. 

(juéri.sou   iuuurdiulc  de  la  pelade  avec,  persistance  de  Ihyp^n^sthésie  droite. 

Dans  ces  trois  ohsfM'vations  la  réi)ercussion  cutanée  sui- 
vant l(»  nicxle  s<Misitif  a  été  (•otisi(léral)lo:.ici  encore  elle  a  été  [)as- 
sai^cTo  (*t  a  disparu  à  mcîsiire  que  s'eff(î(.'tuait  la  sni)prossion  <le 
i"(''pin(^  irritât  JVC  suivie  de  prôs  par  la  j^uérison  dos  lr<Mibh»s 
(jii'clle  occasionnait. 

Dans  l'observation  suivante  la  réaction  sensitive  s*est  associée 
«in  situ»  à  la  réaction  Irophiqiie. 

Omsekvatiox  VIII 1  inédile  .  RccinMlli»;  par  nousïilaPolyrlinicjuedu  Dr  ,1arqin»t 
(St.  Aiiloirn'i.  M.  S  ..  iiilern«î  d«'s  hôpitaux.  Pidad»^  latéroinonloiinièn;  </ro/7r  «-n 
n^lation  av^-c  1  éruption  d«*  la  «h'nt  d«'  sa««'ss<*  infériourc  droite. 

Di'ii.t.  di'hridt'Ui' lits  sucer !<sij s  au  ijaleano  cautère  sont  suivis  d»'u.r  jours  nprts 
d'uiii'  sniSiifinn  //vs»':  rire  de  fourtnillefuctit  au  uirrau  de  l'aire  pehuliquv  v.t  le  dis- 
fpjr  pt'lndlqiit'  s'af/niiidif  à  la  périphérie. 

l).Mi>v  in  )is  apr.'s.  apparifiori  d'un  dis([ae  lat.'To-in  Mi!;jmn(îr  ijaunhe  en  relation 
av<'c  I  éru|ilioii  vi(i«;iis.'  de  la  dont  dr.  saiÇiisso  inférieure  tjauche. 


(1    ('•.:<.■    o;'^'.i\.iti<)n    ^ro"^    luruu.    c.    dctaillcj   soim.  ainsi  qiio  le>  .luir»;^.  public 
tcn.so"    <!c-:  ['oiir-ViM  ij..m.  n'y  i:is;st«)ii-  p.»-.  J.i\antage  ici. 
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Cette  dernière  observation  présente  d'ailleurs  un  autre  inté- 
rêt:  elle  montre,   ce   que   nous  avons  d'ailleurs  très  souvent  re- 
trouvé, que  c'est  moins  l'évolution  dentaire  elle-même  que  Vabsta- 
-de  à  V évolution  qui  est  surtout  pathogène. 

Observation  IX  (inédite).  Recueillie  par  nous  à  la  Polyclinique  de  M.  Jac- 
quet (St.  Antoine).  Enfant  J. .  ■  Pelade  droite  eji  aire  multiple.  Périostite^  fluxion 
et  ahccs  de  la  première  molaire  inférieure  droite.  Extraction,  gnérinon. 

Observation  X  (inédite).  Recueillie  par  nous  à  la  Polyclinique  de  M.  Jacquet 
(La  Rochefoucauld^.  M''^  R  . .  14  ans.  Disque  vurhal  médian.  Adénopathies  bila- 
térales. Fréquentes  céphalées.  Dépilation  diffuse.  Persistance  anormale  de  noinlrreu- 
ses  dents  temporaires  des  deux  côtén.  Extraction.  Guérison  immédiate. 

Observation  XI  (inédite).  Recueillie  par  nous  à  Polyclinique  de  M.  Jacquet 
(St.  Antoine).  Enfant  I)  .  11  ans.  Pelade  fronto-pariHaleDnoiTB.  Angine  prépela- 
digne  à  maximum  amygdalien  droit.  Hyperesthésie  droite.  Persistance  et  carie  pé 
nétrante  de  la  2^  molaire  temporaire  supérieure  droite.  Avulsion.  Guérison  immé- 
diate. 

Observation  XII  (inédite).  Recueillie  par  nous  ta  la  Polyclinique  de  M.  Jac 
quet  (La  Rouchefoucauld).  Enfant B  . .  14  ans.  Pelade  pariétale  gauche.  Hyperes- 
thésie, érythrose  et  hyper  thermie  (îauchks. 

Persistance  anormale  de  la  2*"  molaire  temporaire  inférieure  GAUCriE.  Extra- 
ction suivie  de  l  évolution  rapide  de  la  dent  remplaçante.  Repousse  rapide. 

Observation  XIII  (inédite^  Recueillie  par  nous  à  la  Polyclinique  de  M.  Jac 
quet  (St.  Antoine).  Enfant  C  .  .  8  ans.  Pelade  occipitale  pariétale  droite.  ^Inémo- 
dermie  peladogcne.  Ahcès  suivi  de  fistule  de  la  2^  molaire  temporaire  supérieure 
DROITE.  Aitétwpathic  rétro-maxillaire  droite.  Hyperesthésie  droite.  Avulsion  de 
la  2^'  molaire  temporaire  supérieure  droite,  repousse  lente.  Avulsion  de  la  1^^  7no- 
laire  temporaire  inférieure  droite  ahcédée,  repousse  .très  rapide.  Guérison. 

Observation  XIV  (inédite^  Recueillie  par  nous  à  la  Polyclinique  de  M.  Jac 
quet  (St.  Antoine),  Enfant  D  .  9  ans.  Grande  pelade  rétro-auriculaire  GAUCHE. 
Crise  odontalgique  pré  peladique  (îauche.  Hyperesthésie  GAUCHE. 

Carie  pénétrante  des  4  molaires  temporaires  GAUCHES.  Extraction.  Repousse 
immédiate. 

Observation  XV  (inédite).  Recueillie  par  nous  à  la  Polyclinique  de  M.  Jac- 
quet 'St.  Antoine).  AI.  P.  .28  ans.  Pelade,  paritale  et  nuchale  gauche.  Hémihy- 
peresthéMe  profonde  gauche.  Carie  pénétrante  de  la  Ire  molaire  inférieure  GAUCHE 
atteinte  de  périostite  chronique.  Evolution  de  la  défit  de  sagesse  inférieure  gauche. 
Déhridemcnt  galvanique  de  celte  dent.  Guérison. 

Dans  CCS  dernières  observations,  il  est  facile  de  voir  que 
révolution  dentaire  était  à  son  maximum.  Elle  s'est  continuée  sans 
être  accompagnée  d'accidents  nouveaux,  alors  au  contraire  que  la 
guérison  des  lésions  cutanées  se  poursuivait  parce  que  les  obsta- 
cles qu'elle  avait  d'abord  rencontrés  avaient  disparu. 

Enfin  l'observation  qui  suit  va  nous  montrer  sur  le  fait  la  va- 
leur de  l'ébranlement  opératoire  qui  permet  la  guérison,  même  en 
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ne  supprimant  pas  toutes  les  causes  qu'on  aurait  cru  pouvoir  in- 
criminer. 

Observation  XVI  (inédite).  Recueillie  par  nous  «^  la  Polyclinique  de  M.  Ja- 
cquet <St.  Antoine).  Knfant  G.  .  6  ans.  Pelade  à  disques  niêdiaris  multiples.  Carie 
pétiétronte  de  six  molaires  temporaires.  Evolution  préroce  des  qtiatre  premières  gros- 
ses  molaires  permatientes. 

Extraction  de  la  i»"'*  molaire  fnnporaire  de  lait  inférieure  droite,  la  plus 
atteinte.  Guérisov  immédiate. 

Voilà,  nous  scmblet-il,  un  argument  des  plus  sérieux  en  fa- 
veur de  la  répercussion  cutanée  des  irritations  que  nous  étudions. 
Fréquentes  sont  les  lésions  dentaires,  a-t-on  dit,  bien  rares  sont 
les  réactions  tégumentajres  qui  les  accompagnent.  Quand  on  a 
constaté  les  secondes  à  la  suite  des  premières,  ne  s'est-on  pas 
trouvé  en  face  de  simples  coïncidences? 

Assurément  non  et  il  nous  semble  i)ossible  d'affirmer  qu'il  y 
a  là  une  relation  de  cause  à  effet;  toutes  autres  conditions  restant 
les  mêmes  on  effet,  aucun  traitement  local  cutané  n'étant  appli- 
qué, nous  voyons  survenir  la  guérison,  alors  que  nombre  de  cau- 
ses d'irritation  persistent  encore. 

Dans  les  deux  dernières  observations  rapportées,  il  est  per- 
mis de  supposer  que,  pendant  un  certain  temps,  chez  ces  deux 
malados,  comme»  chez  tous  porteurs  do  lésions  dentaires  sans  ré- 
percussion cutanée,  la  somme  des  diverses  excitations  en  jjrésonce 
no  s'était  pas  trouvée  suffisaut(î  encore.  Pout-ètro  aussi  (juo  la 
zone»  sur  hupielle  elles  s'exer(.'aiont  n'était  ni  [irédisposéo  ni  en 
état  de  moindre  défense  i)liysiologi(ïue;  mais  à  1  arrivée  d'un  nou- 
vel élément  irrilatif,  renforçant  l'action  i)reniière,  la  résistanc*» 
s'est  laissée  vaiîicro  et  les  troubles  sensitifs,  vaso-moteurs  ou  tro- 
phiques,  (lue  nous  avons  étudiés,  sont  immédiatement  apparus. 
Sui)i)rimons  alors  (îxpérimentalement,  peut-on  dire,  l'un  dos  fa- 
cteurs de  ce  produit  f)athogène  dans  sa  totalité  et  la  guérison 
s'annoncera  aussitôt  pour  bientôt  s'achever  et  rester  durable. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  très  brièvement  ces  obsc^rva- 
tions,  parc(»  (iu*ellos  étaient  inédites  (»t  confirmaient  ce  (jue  h»s 
recherches  précédentes  do  M.  .lacquot  avaient  annoncé.  iNous  au- 
rions pu  facilomcMit  citcT  d'autres  (exemples  tout  aussi  démons- 
tratifs). 

Il  nous  aura  suffi  dans  ce  travail  do  montrer  que  les  réper- 
cussions cutanées  dos  excitations  «ingivo-dontaires  avaient  une 
r^xistenco  aisément  vérifiée  par  la  cliniques  et  l'oxpérimentatitui, 
(ju'(»llos  se  produisaicMit  selon  tous  les  modes  réactionnels  du  tissu 
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considéré,  déviant,  troublant  ou  supprimant  chacune  de  ses  fon- 
ctions normales,  et  qu'enfin  leur  étude,  intéressante  en  soi,  met- 
tait entre  les  mains  du  stomatologiste  des  moyens  de  traite- 
ment raisonnes  et  efficaces. 


Tableau  des  répercussions  tégumentaire  cutanées 
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pelade. 


•  L'hypotonie  signalée  seulement  une  fou  e>t  un  phcnonijne  à  peu  près  constant  dans  la 

Tableau  des  irritations  gingivo-dentaires 
SI  observations  (avec  Herdey) 


Dents  en  évolution 

Caries  pénétrantes  et  racines  torpides  . 

Gingivite 

Pulpite 

Arthrite    

Fluxion 

Abcès  ou  tistule 

Persistance  de  dents  temporaires  . .    .  . 


26 

36 

10 

8 

15 

10 

8 

6 


Discussion 

M.  Thia(Hj  MAKtiUES:  (Pas  reçu  le  texte  de  ce  discours). 

M.  Cruet:  La  question  que  vient  de  traiter  M.  Gauinerais  est  une  de-  celles 
sur  lesciuelles  je  n'ai  point  d'opinion  arrêtée,  je  dirai,  ne  veux  point  avoir  d'opr- 
nion,  par  cette  raison  que  je  crois  qu'il  faut  une  longue  période  de  temps,  de  nom- 
breuses observations  concordantes  venant  de  sources  variées,  avant  d'établir  le  bien 
fondé  de  la  doctrine  de  M.  le  dr.  Jacijuet.  Quand  on  lit,  et  surtout  quand  on  entend 
M.  Jacquet,  on  est  bien  près  d'être  convaincu.  Mais  tout  bien  réfléchi,  je  n'ai  en- 
con;  rien  vu  qui  ait  pu  porter  dans  mon  esprit  la  conviction  absolue  qui  m'est  né- 
cessaire. Quelques  malades  même  que  M.  Jacquet  ma  envoyés  à  examiner  ne  por- 
taient pas  de  lésions  de  la  bouche,  des  dents  ou  des  gencives,  à  mon  avis  suffisan- 
tes  pour  conclure  à  une  relation  de  cause  à  effet  entre  elles  et  la  pelade.  Persûa- 
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nellemont,  j'ai  cherché  pondant  un  an  la  polade  sur  une  catégorie  de  malades  que 
je  vois  souvcnl,  sur  les  py'orrhéi({ues,  chez  lesquels  précisément  les  lésions  des 
dents,  des  gencives  et  des  alvéoles  sont  profondes  et  portées  à  une  exlrém»»  puis- 
sance permanente  d'ailleurs;  et  chez  aucun  d'eux  je  ne  l'ai  trouvé«f.  En  regard,  si 
je  vois  une  pelade  chez  un  individu  qui  a  la  gencive  rouge  autour  de  la  dent  de  sa- 
gesse, ou  un  ahcès  hanal  sur  une  dent,  vaisje  conclure  que  la  pelade  a  été  déter- 
minée par  les  lésions  courantes? 

Un  seul  cas,  depuis  qne  la  question  est  posée,  m'a  vraiment  impressionné, 
c'est  le  suivant: 

lin  homme  de  GO  ans  environ,  portant  une  incisive  latérîile  supérieure  gauche 
atteinte  d«*puis  longtemps  déj.'i  de  p'';riostite  chroniijue  avec  fistule  sur  la  gencive. 
Il  y  avait  eu  ahcès,  hion  entendu,  à  1  origine,  mais  il  n'y  avait  plus  de  douleur. 
ExactemcMit  en  face,  sur  la  lèvre  du  mrMiiî  côté,  il  y  avait  une  pelade  de  la  harbe 
portant  verticalement  sur  une  bande  de  un  centimètre  de  longueur,  où  la  lèvre 
était  nue  sur  toute  sa  hauteur.  Je  ne  lis  rien  à  ce  malade  que  l'état  de  sa  bart>e 
laissait  indifférent  et  qui  voulait  conserver  sa  dent  (je  voulais  l'arracher  pour  sa 
pelade).  Un  an  après,  la  pelade  avait  complètement  disparu,  la  barbe  était  repous- 
sée et  la  dent  et  la  gencive  étaient  toujours  exactement  dans  le  môme  état.  Je  livre 
ce  fait  sans  commiMitaires  à  .M.  Jacrjuiit  et  à  M.  Gaumerais. 

M.  Gaumkkais:  Je  répondrai  à  la  fois  à  M.  Marques  et  à  M.  Cruet.  Si  M. 
Marques  a  vu  des  peladiques  dont  la  lésion  ne  pouvait  pas  être  mise  sur  le  compte 
de  troubles  gingivo-dentaires,  j'espère  (ju'il  aura  l'occasion  d'en  voir  dans  l'avenir 
s'il  veut  Imj'U  observer  particulièrem  »nt  ses  malades  à  ce  point  de  vue,  dont  Tori- 
gine  dentaire  ne  pourra  être  nié»*.  Du  reste,  M.  Jacjjuet  ni  moi  n'avons  jamais 
prétendu  que  toutes  les  pelades  étai(mt  d'origine  dentaire,  f^a  pelade  de  M.  Jacquet 
est  uin'  variété  du  trouble  trophique  quon  appelh;  corn  iiunément  pelad«\  Il  y  a 
hcurensjMnt'ut  ln-auronp  tic  troubles  gingivo-dt'ntairrs  et  p'Mi  (h*  pi'ladifjues.  Si  tel 
iiialailc  portant  plusieurs  lésions  burcab's  ne  devi(Mit  pas  pi'ladiqiic,  c'«'st  (ju<*  rcs 
lésions  ni'  sont  p.is  suflisantos  pour  aincruT  la  (r-pilatitm  rr(ji(}na/r  «ju'on  ajipi*l!e 
prladc.  l'ti  rnalaib"  (ionné  pouvait  avoir  ntn'  dépilaticwi  dilîusc  dont  il  m«*  ^^*inl|uié- 
tait  jMs  lui-tnéni";  robscrvaN'ur  ne  pt*n«<i'  pas  de  son  côlé  à  pim^s^r  I  in- 
terrogat<»ir<'    dans    ce  s<mis. 

Mais  iiru'  lésion  nouvcîl»'  survi«'nt,  ou  un«î  lésion,  jnsfju'à  présent  torpide,  de- 
vient activ»*  sons  ririfliiencc  iTun  traurn.ilisnic,  d'un  coup  de  froid,  d  une  grippe, 
etc..  et  la  «lépilation  dilTusc  méconnue  sr  «liang»*  «mi  p«'la«l«*  ii\nlciilhition  en  air<  i\\\\ 
éclat»?  alors  anv  yeux,  l'nc  lésion  n'est  pas  toujours  nécirssairc?  pour  «faircî 
débonlcr  le  vase»),  un  ébranlement   nerveu.x,  du  surmenage,  sont  suftisants. 

On  recfKiuaîl.  maintenant  (juil  y  a  »les  paralysies  faciales  d'origine  d<*ntaire 
eh    bien,   tous  les  porteurs  de  carie  ou   tous  ceu.v   (fui  ont   des  dents  «.mi  évoluti»n 
n'ont  pas  de  paralysie  faciale.  Il  faut  «pudipie  chose  de  plus  «pie  ce  «fui  existe  dans 
ufie  bouche  doiniée  pour  produir»»  une  paralysie:  ce  quebjue  chosi»  de  plus  (?.st  éga- 
bMnent  nécessaire  pour  produire  la  pidade. 

S'il  est  admissible  de  supposer  <pu'  les  terminaisfuis  iwrveuses  régionales 
peuvent  être  le  p»»int  de  départ  de  troubles  paralyfi(jues  réllexes  dans  la  zone  du 
trijumeau  et  amener  la  paralysie  faciale  d  origine  defitaire,  pourtpioi  refuser  à  la 
pelade  le  bénétice  de  ces  Jnèiries  hypothèses?  , 

.l'espère  (pir  l'avenir  et  le  hasard,  en  lui  anumant  des  cas  probants,  puisque 
jus((u'à  présent  M.  ("ruef  n  a  pas  d'opinion  arrêtée  à  ce  suj(»t,  se  chargenuit  de  lui 
faire  acri'pter  la  pelad»'  d'origine  dentaire.  Kt  je  puis  m*- félicitt?r  de  ce  (|u'au  moins 
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«ne  fois,  dans  le  cas  qu'il  nous  rapporte  et  qui  semble  d'un  très  grand  intérêt,  il 
ait  été  très  impressionné .  par  la  coexistence  d  un  disque  peladique  siégeant  à  la 
moustache  du  même  côté  et  avoisinant  une  incisive  latérale  très  gravement 
atteinte. 

Anesthésle  directe  du  nerf  dentaire  inrérleur 

Par  M.  R.  Nogué,  Paris. 

L'observation  impartiale  des  faits  ne  tarde  pas  à  montrer  au 
stomatologiste  combien  sont  variables  les  résultats  obtenus  dans 
l'extraction  des  dents  par  les  injections  gingivales  d'un  anesthési- 
que  quelconque.  On  ne  saurait  en  effet  comparer  une  dent  avec 
ses  racines  directement  implantées  dans  l'os  à  une  tumeur  cuta- 
née, un  lipome  par  exemple,  toujours  facile  à  isoler.  Ici  il  est  pos- 
sible à  l'opérateur  de  faire  avec  son  aiguille  de  Pravaz  le  tour  de 
l'a  tumeur,  d'en  noyer  les  filets  nerveux  efférents  de  son  anesthé- 
siquc  et  d'arrêter  là,  d'une  façon  quasi  mathématique,  la  transmis, 
sion  de  tout  influx  sensitif.  Il  nen  est  pas  de  même  pour  les 
dents:  le  ligament  alvéolaire  formant  en  général  un  obstacle  in- 
franchissable à  la  pénétration  de  l'aiguille,  tout  espoir  de  cir- 
conscrire l'organe  d'une  zone  absolument  analgésiée  doit  être 
abandonné;  de  là  toutes  les  variations  dans  les  résultats,  de  là 
les  échecs  trop  fréquents  de  la  méthode. 

Il  était  naturel  de  chercher  à  porter  le  liquide  anesthésique 
sur  le  tronc  nerveux  lui-même  afin  d'obtenir  à  ce  niveau  un  véri- 
table arrêt  physiologique  du  courant  sensitif.  L'expérience  d'ail- 
leurs prouvait  qu'il  était  possible  d'obtenir  ainsi  lanesthésie  du 
tronc  intéressé.  Dés  l'année  1887  en  effet,  un  médecin  américain, 
Corning,  avait   observé  qu'en  injectant  une  solution  de  cocaïne 
à  4  'Vo  au  voisinage  immédiat  dun  nerf  sensitif,  on  constatait  au 
bout  de   quelques  minutes  que  tout  le  domaine  d'innervation  de 
ce  nerf  était  anesthésié.  Oberst  démontra  peu  après  la  valeur  pra- 
tique  du   procédé   en  faisant  de  nombreuses  opérations  surtout 
dans  les  régions  où  il  est  facile  de  supprimer  1  afflux  du  sang  et 
où  toutes  les  anastomoses  périphériques  des  nerfs  sensitifs  pou- 
•vaient  être   éliminées  (doigts,  orteils).  Mantz  montra  à  son  tour 
qu'on  pouvait  dans  d'autres  régions  obtenir  les  mêmes  résultats. 
Ainsi  au  voisinage  de  l'articulation  du  poignet  où  tous  les  nerfs 
occupent  une  situation  très  superficielle  (nerf  médian,  nerf  cubi- 
tal, branche  superficielle  du  radial);  de  même  au  pied  (nerf  péro- 
nier  profond,  nerf  péronier  superficiel,  tibial). 
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Braiin  réussit  même  à  anesthésier  le  nerf  laryngé.  Mais  on  ne 
s'est  pas  arrêté  aux  injections  périneurales;  certains  chirurgien* 
n  ont  pas  craint  d'injecter  des  solutions  faibles  de  cocaïne  dans 
l'épaisseur  même  des  troncs  nerveux.  Le  dr.  Jaboulay,  en  France, 
a  préconisé  cette  méthode  en  19JI.  L3  dr.  Crile,  de  Cleveland, 
Ta  appliquée  plus  tard  en  Amérique.  On  a  pu  ainsi  pratiquer  des 
amputations  de  jambe  sans  anesthésie  générale,  simplement  après 
avoir  bloqué  à  la  cocaïne  les  trois  principaux  troncs  nerveux  qui 
innervent  le  membre  inférieur:  le  fémoro-cutané  externe  qui,  vu  sa 
situation  superficielle,  est  aisément  accessible,  le  crural  que  Ton 
trouve  près  de  l'artère  fémorale  et  le  s  ûatiquo  que  Ton  pique  au 
niveau  du  pli  fessier. 

Etait-il  possible  d'appliquer  Tune  de  ces  méthodes  aux  troncs 
innervant  les  mâchoires  et  le  système  dentaire?  La  chose  nous 
parut  possible,  du  moins  pour  le  nerf  dentaire  inférieur. 

Sans  trop  vouloir  s'étendre  sur  lanatomie  proprement  dite,  il 
nous  paraît  indispensable  de  rappeler  quel  est  le  trajet  du  nerf 
dentaire  inférieur,  quels  sont  ses  rapports  avec  les  dents,  le  tissu 
osseux,  les  muscles  et  la  muqueuse,  si  nous  voulons  que  cette 
tentative  d'une  anesthésie  tronculaire,  permettant  les  interventions 
chirurgicales  sur  le  maxillaire  et  les  dents,  paraisse  justifiée.  Nous 
ne  saurions  p'jiir  c^îla  mieux  faire  que  de  suivre  Daniel  MoUièn; 
dans  sa  fna<j;istrale  description  de  ce  nerf  (ît  de  rendre  ainsi  au 
travail  de  (îet  éminent  m''Ml(»cin  le  léiçitiiuf»  hornmme  qui  lui  (»st 
dû.  A  l'instant  où  il  pénétre  dans  le  canal  «l(Mitain»  inférieur  le 
nerf  se  partaïçe  en  deux  branc^hcîs,  l'une  supérieun^  plus  petite 
(nervus  dcMitalis),  l'autre  infériiMin»  plus  «randcî  (rarnus  mcMitalisi, 
(jui  marclKMit  à  (-ùté  Turn»  de  l'autre  et  qui  (-oinniuniquent  |)ar  un 
^rand  nombre  «1(»  fihits  aiiastoinotiiiues.  Le  m(Miton:uer  est  un  wvi 
mixte,  le  n^rf  dtMitaire  [)ro[)rennnt  dit  est  avant  tout  un  n(M*f  s«mi- 
sitif,  mais  condyMit  des  fih^ls  sympathicjues  (mi  très  çrand  nombre. 
Chez  la  plupart  des  sujtîts,  le  canal  (jui  traverse^  l'os  se  bifuniue 
au-dessous  «les  ^crosses  molaircîs  pour  formt^r  une  sorte  de  canal 
collatéral  ((ui  va  n^joindrt»  le  (^anal  princii)al  un  i)eu  plus  loin.  Ijc 
n(»rf  dentain»  s'em^aiçe  dans  le  canal  collatéral  ou  entre  les  racines 
(bî  la  pnunière  grosse  molaire,  (juand  c(î  (^anal  n'existe  pas.  Avant 
d'y  [)énétnîr  il  <Mivoie  sur  l'artère  un  tilet  assez  volumin(îux.  Cette 
artère  a  déjà  hm.-u  à  son  origine  un  plexus  nerveux,  dép(3ndan<:e 
du  pb^xus  iW.  la  maxillaire  interne.  Les  rameaux  s'anastomosent 
par  un  lilet  jj;ros  et  court  au  tronc  commun,  dentaire  et  mentonnier, 
puis   ils   forment   un   plexus  assez  riche  autour  des  molaires,  en- 
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voient  un  filet  dans  chaque  racine,  puis,  s'insinuant  entre  elles  et 
les  alvéoles,  ressortent  dans  les  gencives. 

C'est  à  ce  niveau  là  qu  ils  s'anastomosent  avec  le  lingual.  Il 
y  a  vraisemblablement  de  petits  filets  du  lingual  qui  traversent  la 
table  interne  de  Tos  pour  aller  s'anastomoser  avec  les  ramuscules 
du  plexus  dentaire  inférieur  (Valentin).  Les  branches  qui  vont  se 
perdre  dans  les  cellules  osseuses  sont  excessivement  petites.  Le 
nerf  dentaire,  recevant  une  deuxième  puis  une  troisième  anasto- 
mose du  mentonnier,  se  divise  en  longs  plexus  qui  entourent  les 
racines  des  dents  ou. plutôt  qui  se  divisent  dans  les  alvéoles,  four- 
nissent une  branche  à  chaque  racine  dentaire,  et  enfin  envoient  en- 
tre les  alvéoles  et  les  dents  des  filets  gingivaux  analogues  à  ceux 
des  molaires.  Impossible  de  donner  une  description  plus  détaillée  de 
ces  plexus,  d'où  partent  cependant  des  filets  assez  volumineux  qui 
vont  se  rendre  dans  les  cellules  osseuses.  Mais  ce  qui  frappe  l'at- 
tention, c'est  la  facilité  avec  laquelle  on  reconnaît  les  points  où  la 
branche  mentonnière  donne  des  filets  aux  plexus.  Elle  reste  donc 
parfaitement  distincte  dans  tout  son  trajet.  Arrivée  au  tronc  men- 
tonnier, la  branche  mentonnière  sort  de  l'os,  maiis  le  plexus  den- 
taire se  continue  dans  les  vacuoles  plus  ou  moins  irrégulières  et 
non  dans  un  canal  distinct  à  parois  définies,  comme  on  le  dit  or- 
dinairement. 

Le  canal  dentaire  régulier  n'était  destiné  qu'aux  nerfs  men- 
tonnière; les  plexus  dentaires  sont  en  dehors  de  lui,  perdus,  pour 
ainsi  dire,  dans  les  cellules  osseuses.  Cette  disposition  persiste 
seule  dans  la  région  incisive.  Mais  au  niveau  du  trou  incisif,  dans 
ses  vacuoles,  à  trois  millimètres  environ  en  avant,  on  trouve  une 
intrication  extrême  des  filets  nerveux  qui  enlacent  l'artère  dans 
un  réseau  très  serré.  J'ai  plusieurs  fois  trouvé  dans  ce  point  des 
grains  ganglionnaires  contenant  des  cellules  nerveuses.  Il  existe 
donc  un  véritable  ganglion  incisif. 

Le  nerf  vient  ressortir  immédiatement  en  arrière  des  incisives 
par  le  trou  constant  auquel  j*ai  proposé  de  donner  le  nom  de  trou 
incisif.  Il  se  perd  alors  dans  la  muqueuse.  Avant  sa  sortie  il  se 
distribue  en  ])lexu3  autour  des  racines  des  incisives,  auquelles  il 
fournit  des  filets.  Je  ferai  remarquer  en  terminant  que  d'ordinaire 
on  peut  r:éparer  complètement  le  nerf  mentonnier,  et  que  la  partie 
du  mentonnier  qui  donne  les  anastomoses  aux  plexus  est  distincte 
avant  même  l'entrée  du  tronc  commun  dans  la  mâchoire.  Chemin 
faisant,  le  tronc  commun  envoie  des  branches  plus  ou  moins  volu- 
mineuses dans  les  cellules  osseuses  situées  au-dessous  du  canal. 
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On  en  rencontre  en  général  une  plus  volumineuse  que  les  autres, 
dont  la  direction  est  ordinairement  récurrente. 

Pour  les  filets  mentonniers,  on  a  vu  qu'une  grande  partie  de 
ces  nerfs  sortaient  par  les  orifices  alvéolaires  et  les  petits  trous 
périostiques  pour  s\iller  distribuer  à  la  muqueuse  gingivale.  A  sa 
sortie  de  la  mâchoire  le  nerf  mentonnier  présente  en  général  trois 
faisceaux  de  volumes  inégaux.  Presque  immédiatement  à  sa  soHie 
naissent  des  filets  qui  se  portent  aux  glandules.  buccales,  à  la 
muqueuse  labiale,  à  la  peau  de  la  lèvre. 

La  technique  de  Tinjection  est  des  plus  simples.  D'après  les 
mensurations  faites,  il  existe  entre  le  centre  de  la  dernière  molaire 
et  Torifice  dentaire  postérieur  une  distance  de  26  à  30  millimè- 
tres, mais  on  ne  pouvait  songer  à  prendre  comme  point  de  repère 
cette  dernière  molaire  dont  la  position  est  si  vari<able  et  qui  d'ail- 
leurs peut  manquer.  Il  nous  a  paru  que  le  bord  antérieur  de  la 
branche  montante  devait  être  le  point  fixe  choisi.  Ce  bord  anté- 
ri(;ur  se  trouve  distant  de  Torifice  dentaire  d'environ  2  centimè- 
tres Vi-  Il  ^^^  facilement  accessible  au  doigt  en  dépit  de  la  mu- 
queuse qui  le  recouvre.  Par  rapport  à  ce  bord  antérieur,  le  trou 
dentaire  se  trouve»  correspondre  à  une  ligne  horizontale  ((ui  pas- 
serait un  peu  au-dessus  (h»  la  surface  triturante  de  la  dent  de  12 
ans.  .Mais  si  l'on  voulait  faircî  pénétn^r  l'ait^uille  au  niveau  même 
de»  C(»  bord  antérieur  de»  la  brancln»  luontante  elU»  viendrait  dire- 
ctcMiirMit  i)utl('r  contH'  l'os.  Le  doii^t  sent  nettement  iininédiat(»- 
UHMit  à  coté  du  l)()r(i  aîitéri(Mir  une  jiouttière  [)n)f()nde  suivie»  dune 
saillie  usstMisc  loimitudinale  sur  la([U(»lle  viennent  s'insérer  le 
temporal  en  haut  el  le  buccinatiMir  en  bas.  ('est  en  dtMlans  dt» 
C(Ut(»  sailli*^  (\uo  1  aiiiuille  trouvera  h»  chami)  libre». 

Par  consécjuent,  av<»c  la  pulpe  de  l'index  gauche  luuis  déter- 
minons le  bord  antérieur  de»  la  branche»  nie)ntante»  et  imniéeliate- 
ment  e»n  de^dans  le»  sille)n  qui  lui  fait  suite»  e»t  la  saillie  e)sseuse 
ele)nt  ne)us  venons  de  parler.  Sur  cette  saillie  l'index  est  arrêté  à 
la  hauteur  de  la  faee»  triturante»  de»s  me)laires.  L'aiguille  placée 
parallèle»nie'nt  à  e-e»s  surfae-es  triturantes  pénélre'ra  immé(liate'me»nt 
e»M  ele'dans  de»  la  saillie»  e)sse»use  et  sera  enfone-ée*  à  1  cent.  V^f  ^"^^- 
viron.  Tue*  partie»  élu  lieiuieleî  e»st  alors  inje»cte'»e»  à  ce  nive»au,  i>uis 
le»  e-orps  de»  la  se»rin«ue  e»st  porté  vers  la  ce)uunissure»  labiale»  du 
e'e')té  e)ppe)sé.  Dans  ee»  nie)uve»ine»nt,  la  pointe  ele  l'aiguille  décrit  un 
arc  elc  e-e^re-le»  et,  e'e)iitournant  l'épine  ele  Spyx,  se»  rai)pre)cheî  du 
tre)ne-  neTve'ux.  Au  nie>nu»iit  où  la  seringue  arrive  en  contact 
aveM-    la    e'e)nunissure»,    l'aiguille    îK'ut    être    légèrement    enfe)ncée 
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encore,  tandis  que  le  restant  du  liquide  est  injecté  dans  toute  la 
région. 

Pour  faciliter  cette  manœuvre,  nous  avons  remplacé  la  longue 
aiguille  droite  de  platine,  qui  nous  servait  au  début,  par  une  canule 
coudée  de  7  centimètres,  armée  à  son  extrémité  d'une  aiguille  en 
platine  mesurant  3  centimètres  et  faisant  corps  avec  elle.  La  ca- 
nule se  fixe  sur  la  seringue.  Cette  aiguille  à  dimensions  bien 
déterminées  permet  à  l'opérateur  de  voir  à  quelle  profondeur  il 
pénètre  et  de  ne  pas  aller  au-delà  de  3  centimètres,  ce  qui  est  tou- 
jours un  maximum.  Le  corps  de  la  seringue  ne  présente  rien  de 
particulier  sauf  qu'il  est  stérilisabla  par  la  chaleur,  comme  d'ail- 
leurs la  canule  et  l'aiguille,  et  qu'il  a  une  capacité  de  2  centimètres 
cubes. 

Les  observations  suivantes  vont  nous  permettre  d'apprécier 
les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  dans  rextraction  des  dents 
de  la  mâchoire  inférieure. 

Ohskrvations 

UiiSEKVATiox  I.  -  M.  St.  20  octobre  1902.  —  Cette  première  observation  a 
trait  ià  un  bomme  de  25  ans  en  excellente  santé,  autiuel  il  s'agissait  d  extraire  la 
dent  de  12  ans  inférieure  gauche,  atteinte  de  carie  pénétrante.  L'aiguille  qui  devait 
si'rvir  à  l'itijection  était  une  aiguille  en  platine  de  calibre  supérieur  au  calibre 
moyen  d'une  aiguille  de  Pravaz  et  d'une  longueur  de  7  centimètres  environ.  La 
serinaue  était  une  s»»ringue  ordinaire  d'une  capacité  de  deux  centimètres  cubes. 

Comme  point  de  repère  nous  prenons  le  bord  antérieur  de  la  brancbe  mon- 
tante. Pour  prati<[uer  l'injection  nous  choisissons  sur  la  ligne  verticale  un  point 
situé  approximativement  au  niveau  de  la  face  triturante  de  la  dent  de  12  ans.  La 
jiiqûre  est  faite  «m  ce  point  et  1  aiguille  enfoncée  de  2  centimètres  à  2  cent.  '/•*»  P^^^ 
fondeur  à  laiiueile  se  trouve  1  é[)ine  de  Spyx.  Quand  l'aiguille  est  ainsi  enfoncée, 
l(^  corps  de  la  seringue  est  porté  vers  la  commissure  droite  de  la  lèvre  de  façon  à 
contourner  autant  (jue  possible  la  saillie  de  l'épine  de  Spyx  et  à  porter  le  liquide 
anesthési(iue  sur  le  tronc  nerveux. 

1  centimètre  rubc?  ''*  d'une  solution  à  75  "/u,  soit  un  centigramme  environ 
de  cocaïne,  est  injecté   Cette  injection  est  peu  douloureuse. 

Après  5  minutes  d'attente,  la  dent  est  extraite  sans  difficulté  au  bec  de  faucon. 
La  racine  postérieure  est  dépourvue  de  ligament;  l'antérieure  était  normale.  A  lin- 
terrogatoire,  le  patient  déclare  avoir  éprouvé  une  légère  douleur  au  moment  précis 
de  ra[)plication  du  davier  mais  n'avoir  durant  1  extraction  même  pour  ainsi  dire 
rien  senti. 

Le  patient  est  à  ce  sujet  tout  à  fait  catégorique. 

OnsKHVATiox  2.  —M.  St  .  25  octobre  1902.  —  Il  s'agit  du  même  patient 
auquel  il  faut  extraire  la  dent  de  six  ans  inférieure  droite  atteinte  de  carie  péné- 
trante. Même  technique  que  précédemment.  Après  5  minutes  d'attente,  la  gencive 
qui  rerouvre  la  dent  de  sagesse  du  même  côté  est  cautérisée  au  thermocautère 
sans  la  moindre  douleur.  F^a  dent  est  ensuite  extraite  avec  quelques  efforts,  le 
igam^Mit  étant  intact.  Le  patient  déclare  avoir  très  peu  senti. 
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Observation  3.  -  M.  Guill.  .  24  ans,  22  novembre  1902.  —  Il  s'agit  d'un 
jeune  homme  fr^s  nerveux  et  tr^s  limoré  auquel  il  faut  extraire  la  dent  de  12  ans 
inférieure  gauche.  La  dent  de  sagesse  de  ce  côté  n'existe  pas.  La  dent  à  extraire  a 
perdu  sa  couronne. 

Même  technique  que  précédemment;  l'injection  est  très  peu  douloureuse. 

Après  6  à  7  minutes  «l'atfente,  l'extraction  est  pratiquée  avec  beaucoup  de 
difficultés.  Ce  n'est  qu'après  des  tentatives  répétées  qu'on  extrait  une  racine,  puis 
l'autre.  Malgré  cela,  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  douleur.  Le  patient  déclare 
n'avoir  rien  senti. 

OnsKRVATiuN  4.  —  M"'  I>l...  26  novembre  1902. —  Jeune  fille  de  19  ans 
atteinte  de  carie  pénétrante  de  la  dent  de  6  ans  inférieure  droite  avec  périostite 
légère. 

Même  technique.  Injection  peu  douloureuse.  L'extraction  se  fait  sans  diffi- 
culté et  est  à  peine  sentie 

Orskrvation  5.  —  m.  QaugI  ..  12  décembre  1902.  —  Homme  de  43  ans 
auquel  il  s'agit  d'extraire  les  deux  incisives  centrale  et  latérale  inférieures  gauches 
atteintes  de  pyorrhée  et  branlantes. 

Même  techni(|ue.  Après  6  minutes  d'attente,  les  deux  Ments  sont  extraites 
avec  les  plus  grande.*?  facilités.  Le  patient  déclare  avoir  éprouvé  une  légère 
douleur. 

Observation  (î.  —  M''  Stl  .  18  décembre  1902.  —  Jeune  tille  de  22  ans. 
Dent  de  12  ans  inférieure  gauche  atteinte  de  carie  pénétrante  avec  pulpe  vivante. 
Même  technique.  L'injection  est  très  peu  douloureuse.  Après  7  minutes  d'attente  la 
dent  est  extraite.  La  j<*une  tille  déclare  avoir  très  peu  senti. 

Observation  7.  -  M.  Ser...  IG  janvier  1903.—  Femme  de  32  ans. — 
I)<Mixièin(^  prémolaire  inférieure  gauche  dont  il  ne  reste  que  la  racine. 

Méinr  techni(|ue    Injection  peu  douloureuse 

Après  f)  niiriiile><  d  atlrnlc,  la  racine  est  extraite. 

La  pali(Uilo  a  senti  Te  (Dntacldt?  I  instrument  mais  na  éprouvé  aucune  «hmleur. 

()nsMHV.\TH)X  S.-  M.  Hom...  KJ  janvier  1903.  —  Homme  de  -10  ans,  ro- 
buste, (lent  (le  si.\  ans  inférieure  droite  atteinte  de  carie  pénétrante  avec  pulpe 
vivante. 

Même  lechnicpie  :  injection  à  p«;ine  sentie.  Kxtraclion  extrêmement  diflieile. 
Dent  énorme  nécessitant  pour  être  détachée  les  eff<»rts  les  plus  violents.  Deux  raci- 
nes de  la  dent  emharasscrit  un  fragment  osseux.  .Makré  cela,  le  patient  déclare 
avoir  très  peu  seriti. 

OnsKKVATiox  î).  M.  L..  21  janvier  1903.  —25  ans.  Hacine  postérieun^ 
de  la  dent  de  (î  ans  inférieure  gauche.  Mèmcî  techni^pn-,  mêmes  résultats  excel- 
lents. 

OnsKKV.XTioN  H).— M.  Ler  .  21  janvier  1903.  -  Dent  de  (>  ans  inférieure 
gaucht;  atteinte  <le  piilfiite  aii^'uë  Injection  de  2  cenlimètnîs  cubes  faite  plus  pro- 
fondément (jue  dhahitude  environ  à  3  cent.  •/?  de  profondeur  Attendu  7  à  H  un- 
mites  Douleurs  violentes  à  l'extraction.  11  est  probable  que  dans  ce  cas  l'injeclion 
a  été  faite  trop  profondément  et  cpie  le  licpiide  anesthésique  a  été  ainsi  |)orté  trop 
I  )in  et   n'a  pas  intéressé  le  tronc  nerveux 

()HSKUV.\TH)N  11.  M.  Kost  ..  2S  janvier  1903  2<;  ans.  Deuxième  pré- 
molaire inférieure  droit»?  atteinte  d»,'  carie  pénétrante  avcîc  périostite  aiguë.  Injec- 
tion «h'  2  («'utiniètrtfs  cubes.  Après  15  minutes  d'attente  extraction  sans  douleur 

(ii:sKKVATi(>N   12. -M      llbl)   .      27  mars  1903.-  27  ans.  Dent  de  12  ans 
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inférieure  droite  atteinte  de  carie  pénétrante  avec  périostite.  Même  technique, 
mêmes  résultats  excellents. 

OusERVATiox  13.  -  M'^  Rb.  .28  mars  1903.  —  20  ans.  2c  prémol.  infé- 
rieure gauche  avec  carie  pénétrante  et  périostite  légère  Injection  de  2  centimètres 
cubes.  Attendu  12  minutes  et  extraction  absolument  indolore  malgré  l'adhérence 
considérable  du  ligament.  F^a  sensation  d  engourdissement  de  la  lèvre,  sponta- 
nément perçue  par  la  patiente,  n'a  commencé  à  se  manifester  que  8  à  9  minutes 
après  1  injection. 

Observation  14  —  M.  Il  .  32  ans  Dent  de  6  ans  inférieure  gauche  attein- 
te de  carie  pénétrante  avec  destruction  de  la  pulpe.  Injection  de  3  centimètres 
cubes,  soit  3  centigrammes  de  cocaïne  Attendu  15  minutes.  Résultat  parfait.  La 
sensation  d'engourdissement  de  la  lèvre  a  été  très  nette  et  a  duré  une  '/?  heure. 

OnsKRVATiox  15.  —  l"r  janvier  1906.  —  Jeune  fiUo  de  15  ans  '/?  demandant 
l'extraction  de  sa  dent  de  12  ans  inférieure  gauche.  On  injecte  1  cent,  cube  de  la 
solution  à  l  •*/.,.  Cette  injection  est  faite  à  l'aide  dune  seringue  de  Pravaz  armée 
d'une  aiguille  ordinaire.  L'injection  est  peu  douloureuse,  mais  il  est  difiicile  d'attein- 
dre la  région  de  l'épine  de  Spyx.  Au  bout  de  10  minutes,  il  ne  s'était  produit 
aucune  anesthésie  ni  de  la  lèvre  ni  de  la  langue  L'extraction  est  facilement  pra- 
tiquée. La  dent  est  a-ssez  fortement  implantée  La  jeune  patiente  déclare  avoir 
senti  une  douleur  assez  marquée. 

Nous  possédons  plus  d'une  centaine  d'observations  similaires 
qu'il  est  inutile  de  rapporter  en  détail  tant  elles  se  ressemblent. 
Dans  la  plupart  d'entre  elles,  nous  notons  une  anesthésie  à  peu 
près  complète  de  toute  la  région  innervé  par  le  dentaire  inférieur. 

La  première  manifestation  de  cette  anesthésie  est  la  sensation 
éprouvée  par  le  patient  d'un  engourdissement  plus  ou  moins  mar- 
qué de  la  région  correspondante  dr^  la  lèvre  et  de  la  langue.  Elle 
est  la  preuve  évidente  que  le  liquide  anesthésique  a  bien  intéressé 
le  tronc  nerveux.  Cette  sensation  spontanément  exprimée  par  le 
patient  est  frappante.  Elle  correspond  à  une  anesthésie  réelle  de 
la  région  car  la  piqûre  de  la  lèv^e  est  peu  ou  pas  perçue.  Elle  met 
d'ailleurs  à  se  faire  sentir  un  temps  variable  selon  les  individus. 
Nous  avons  généralement  remarqué  qu'elle  était  assez  nette  vers 
la  5*^  minute,  parfois  vers  la  3",  plus  souvent  vers  la  6^  7«  ou 
8''  minute.  Aussi  pensons-nous  qu'il  est  bon  de  mettre  entre 
l'injection  et  l'extraction  un  temps  assez  long.  Mantz  avait  déjà, 
dans  une  série  d'interventions  dont  les  résultats  avaient  été  fort 
problématiques,  réussi  à  clore  la  série  des  échecs  en  allongeant 
la  période  d'attente  de  20  à  30  minutes  entre  Tinjection  et  l'acte 
opératoire.  Nous  nous  trouvons  très  bien  d'attendre  15  minutes, 
parfois  même  davantage. 

La  substance  anesthésique  employée  a  été  le  chlorydrate  de 
cocaïne  en  solution  au  l  o/o;  les  doses  ont  été  généralement  de  1  à 
2  cent,  cubes,  soit  1  à  .2  centigrammes  de  médicament.  Ces  doses 
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'  f)iitre  (le  leur  fonctionnement  ir- 
iix,  ne  présentent  aucune  garantie 

IV  ces  inconvénients  graves  que  nous 

iiiiottant  la  projection  automatique,  ra- 

.i|»lo  pression  dos  doigts,  deau  chaude» 

ivilé  buccale,  projection  pouv^ant  se  faire 

HT  ;ï  volonté. 

'ii.iroil  se  compose  de  trois  parties:  1"   un 

in'ciaux;  2"  un  tube  flexible;  3'»  une  i)ièce 

f'tî  i^roupe  est  constitué  par  trois  récipients 
,  lieux  latéraux  de  dimensions  éîçales  pour 
(MULVutphis  petit  pour  la  force  motrice,  cons- 
iprimé.  Ces  trois  récipients  ne  communiquent 
î  simple  tubulure  située  à  leur  partie  supé- 
iiée  à  permettre  à  Tair  comprimé  d'exercer 
rfac(î  de  l'eau  contenue  dans  les  récipients 
central  est  muni  d'une  valve  permettant  Tin- 
d'une  soupape  de  sûreté  mettant  à  l'abri  de 
IX  récipients  latéraux  sont  surmontés  de  ro- 
linés  en  entonnoir  à  leur  partie  supérieure 
ion  de  l'eau  et  s'opposant  quand  l'appareil 
e  déperdition  de  l'air  comprimé, 
its  à  eau  sont  munis  chacun  à  leur  partie  in- 
)inet  à  pointeau  destiné  à  permettre  et  à  rô- 
I.  Au  lieu  de  s'ouvrir  à  Textérieur,  ces  deux 
tis  un  i^etit  tube  collecteur  (pii  les  réunit  l'un 
eut  se  mélanger,  grâce  à  ce  petit  collecteur, 
î  l'autre  récipient. 

—  C'est  du  miliue  de  ce  collecteur  que  partie 
de  longueur  conduisant  l'eau  dans  la  pièce 

Loutchouc  présente  ceci  de  particulier  d'avoir 
millimètre  h  peine  et  des  parois  très  épais- 
une  armature  métallique  flexible  et  nickelée, 
ibe,  armature  comprise,  ne  dépasse  guère  un 
lilé  extrême  permet  les  manœuvres  les  plus 

—  La  pièce  à  main  est  constituée  par  un  ro- 
t,  (lue  deux  ailettes  ayant  la  forme  de  dis- 
eltent  de  manœuvrer  très  facilement  etseu- 
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nous  paraisse;it  suffisantes,  mais  nous  sommes  convaincu  qu'avec 
des  doses  plus  élevées  le  tronc  nerveux  serait  plus  puissamment 
anesthésié.  Mais,  comme  la  substance  active  est  ici  abandonnée 
dans  rintimité  des  tissus  et  par  suite  absorbée  en  totalité,  nous 
conseillons  de  s'en  tenir  à  1  centigramme  V^  ou  2  centigrammes. 
Peut-être  d'ailleurs  par  l'emploi  d'un  anesthésique  moins  toxique 
pourrait-on  injecter  des  doses  plus  élevées  et  obtenir  ainsi  une 
anesthésié  plus  parfaite.  Il  faut  espérer  que  la  stovaïne,  comme 
nos  expériences  nous  le  font  présumer,  pourra  supplanter  ici  la 
cocaïne,  comme  elle  est  en  train  de  le  faire  dans  l'anesthésie  intra- 
rachidienne. 

La  méthode  que  nous  venons  d'exposer  est  loin  d'être  par- 
faite; nous  la  croyons  susceptible  de  nombreux  perfectionne- 
ments. Mais,  si  défectueuse  qu'elle  soit,  elle  nous  paraît  présenter 
quelques  avantages,  notamment  en  permettant  d'obtenir  avec  une 
dose  médicamenteuse  minime  une  zone  anesthésique  très  étendue; 
en  permettant,  dans  le  cas  de  péricémentite  et-de  périostite,  dinje- 
cter  le  liquide  ailleurs  que  dans  les  tissus  enflammés  et  hyper- 
sensibles et  d'obtenir  dans  ce  cas  une  anesthésié  très  satisfai- 
sante; et  en  permettant  enfin  de  faire  l'injection  avec  un  minimum 
de  douleur,  car  la  piqûre  de  la  muqueuse  au  point  d'élection  est 
quasi  indolore.  , 

Nous  n'avons  eu,  depuis  plusieurs  années  que  nous  employons 
ce  procédé,  aucun  accident.  La  blessure  de  l'artère  qui  accom- 
pagne le  nerf  dentaire  inférieur  n'a  jamais  été  observée  et  nous 
paraît  bien  improbable  étant  donnée  son  extrême  ténuité;  la  bles- 
sure du  nerf  lui-même  n'a  pas  été  notée;  nous  avons  seulement 
noté  chez  un  certain  nombre  de  patients  une  gêne  de  la  mastica- 
tion et  de  la  déglutition  pouvant  se  prolonger  pendant  plusieurs 
heures  mais  s'atténuant  bientôt  et  disparaissant  d'elle-même. 

Appareil  projecteur  d'eau  chaude  ou  froide.  Thermhydrojecteur 

Par  M.  R.  NoauÉ,  Paris. 

A  tout  instant,  pendant  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans 
la  cavité  buccale  même  ou  sur  les  dents,  le  stomatologiste  est  dans 
la  nécessité  d'irriguer  le  champ  opératoire.  Ainsi  répétées,  ces 
manœuvres  occasionnent  une  perte  de  temps  considérable  et  né- 
cessitent chaque  fois  un  effort  musculaire  nettement  appréciable. 
La  plupart  'des  instruments  en  usage  (seringues  diverses,  poires 
en  caoutchouc,  etc.),  loin  de  diminuer  et  cette  porte  de  temps  te 
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ces  efforts,  les  augmentent  et,  en  outre  de  leur  fonctionnement  ir- 
régulier et  trop  souvent  défectueux,  ne  présentent  aucune  garantie 
sérieuse  d'asepsie. 

C'est  pour  faire  disparaître  ces  inconvénients  graves  que  nous 
avons  établi  un  appareil  permettant  la  projection  automatique,  ra- 
pide et  précise,  par  lîj,  simple  pression  des  doigts,  d'eau  chaude» 
tiède  ou  froide  dans  la  cavité  buccale,  projection  pouvant  se  faire 
à  distance  et  se  continuer  à  volonté. 

L'ensemble  de  l'appareil  se  compose  de  trois  parties:  l*'  un 
groupe  de  récipients  spéciaux;  2*^  un  tube  flexible;  3^  une  pièce 
à  main. 

P  Récipients.  —  Ce  groupe  est  constitué  par  trois  récipients 
métalliques  conjugués,  deux  latéraux  de  dimensions  égales  pour 
l'eau,  un  central  légèreme.nt  plus  petit  pour  la  force  motrice,  cons- 
tituée ici  par  l'air  comprimé.  Ces  trois  récipients  ne  communiquent 
entre  eux  que  par  une  simple  tubulure  située  à  leur  partie  supé- 
rieure, tubulure  destinée  h,  permettre  à  l'air  comprimé  d'exercer 
sa  pression  sur  la  surface  de  leau  contenue  dans  les  récipients 
latéraux.  Le  récipient  central  est  muni  d'une  valve  permettant  l'in- 
troduction de  l'air  et  d'une  soupape  de  sûreté  mettant  à  l'abri  de 
tout  accident.  Les  deux  récipients  latéraux  sont  surmontés  de  ro- 
binets spéciaux  terminés  en  entonnoir  à  leur  partie  supérieure 
permettant  l'introduction  de  l'eau  et  s'opposant  quand  l'appareil 
est  en  pression  à  toute  déperdition  de  l'air  comprimé. 

Los  deux  récipients  à  eau  sont  munis  chacun  à  leur  partie  in- 
férieure d'un  petit  robinet  à  pointeau  destiné  à  permettre  et  à  ré- 
gler l'issue  (lu  liquide.  Au  lieu  de  s'ouvrir  à  l'extérieur,  ces  deux 
robinets  s'ouvrent  dans  un  petit  tube  collecteur  qui  les  réunit  l'un 
à  l'autre.  Ainsi  viennent  se  mélanger,  grâce  à  ce  petit  collecteur, 
les  eaux  de  l'un  et  de  l'autre  récipient. 

2"  Tube  flexible.  —  C'est  du  miliue  de  ce  collecteur  que  part  le 
tube  flexible  de  l'",30  de  longueur  conduisant  l'eau  dans  la  pièce 
à  main.  Ce  tube  en  caoutchouc  présente  ceci  de  particulier  d'avoir 
une  àmc  réduite  à  1  millimètre  à  peine  et  des  parois  très  épais- 
ses. Il  est  protégé  par  une  armature  métallique  flexible  et  nickelée. 

L'épaisseur  du  tube,  armature  comprise,  ne  dépasse  guère  un 
centimètre.  Sa  flexibilité  extrême  permet  les  manœuvres  les  plus 
variées. 

V"  Pièce  à  fnain.  —  La  pièce  à  main  est  constituée  par  un  ro- 
binet spécial  à  ressort,  que  deux  ailettes  ayant  la  forme  de  dis- 
ques circulaires  permettent  de  manœuvrer  très  facilement  etseu- 
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lernent  à  Taide  de  trois  doigts.  Une  simple  pression  des  doigts 
rapprochant  les  ailettes,  le  robinet  est  ouvert  et  reste  ouvert  tîint 
que  cette  [)rossion  dure;  la  pression  cesset-elle,  le  robinet  se 
ferme  automatiquement,  ('elte  manœuvre  peut  être  répétée  à  vo- 
lonté. Au-dessous  de  Tailette  inférieure,  la  pièce  h  main  est  mu- 
nie d*urie  armature  en  ébonite  destinée  à  protéger  les  doigts  de 
la  chaleur.  Sur  la  pièce  à  main  se  visse  une  canule  de  forme  et 
de  dimensions  variables,  destinée  à  diriger  le  jet.  L'extrémité  de 
cette  (^anule  est  terminée  ])ar  une  petite  pièce  spéciale  composée 
dun  diaphragme  métaliicjue  percé  en  son  centre  d'un  orifice  très 
fin.  Une  série  de  diaphragmes  percés  d'orifices  plus  ou  moins  fins 
permet  de»  faire  varier  le  calibre  du  jet. 

Enfin  au-dessous  de  l'appareil  est  une  galerie  ouverte  en 
avant,  dans  laquelle  est  placée  une  lampe  à  alcool  réglable  à  vo- 
lonté et  mobile,  pouvant  par  conséquent  être  placée  sous  l'un  ou 
l'autre  des  récipients  et  donner  une  chaleur  plus  ou  moins  in- 
tense. La  lampe,  réglée  en  simple  veilleuse,  permet  de  maintenir 
l'eau  de  l'un  ou  de  l'autre  récipient  à  une  température  à  peu  près 
constante.  Cette  lami)e  à  alcool  peut  d'ailleurs  être  remplacée  par 
un  bec  Bunsen  réglable  et  mobile. 

Sur  les  parties  latérales  de  la  galerie  sont  fixées  deux  four- 
ches fiexibles  (h^stinées  à  recevoir  la  pièce  à  main  au  repos. 

L'api)anîil  p(Mit  être  simpleuKMit  susi)eiidu  au  mur  ou  posé 
sur  un  sup|)ort  (luelconcpK*. 

Mise  en  presHUm  (le  r appareil.  -L(»s(1(mix  rol)ii)els  sui)érieurs 
d(*s  récipi<;nts  latéraux  étant  ouverts,  de  même  cpic»  la  valv(î  du 
récipi(Mit  ('(Mil rai,  on  vcrs(»  dans  chacun  des  récipients  à  c»au  un 
litre  d'i^au  bouilli(»;  cela  fait,  on  f(Mim»  U\s  robinets  (»t  à  raid<î  d'uix* 
poni[)c  à  pi(»(l,  du  modèle»  des  pompes  à  bicyclette,  on  comprime 
l'air  dans  le  récipient  c(Mitral.  Alin  (h»  no  pas  complicpier  l'ap- 
pareil, tout  manomètn»  a  été  sup[)ri!né.  La  compn^ssion  sera  pou- 
sé(»  assez  loin  pour  nécessiter  un  i^tTort  assez  considérabh».  On 
ol)ti(Mi(lra  ainsi  un(^  compression  (h»  7  à  S  atmosphèr(»s,  larg(Mnent 
suffisante  pour  assnror  la  projcniion  du  llipiide  jus([u'à  épuis<*- 
menl  com[)let  des  récipitMits.  La  valve  est  ensuite*  soi<îneus(M!ient 
f<^rnié(\  La  lampe  |)()sé(î  sous  l'un  (jm^lconciuc^  des  récipicMits  laté- 
raux est  allni!iée  et  au  bout  de  (pichpies  miiuites  rap|)areil  (îst 
prêt   à  fonctionner. 

Fonctionnement  de  l appareil.  -  Ww^'x  préparé,  Tappanûl  con- 
ti(Mit  nn  réci|)ient  d'eau  chaude  et  un  réci[)ient  {\\\\\i  froide.  l*our 
I)roj(*ter  l'eau  chaude  ou  l'eau  froide,  il  suffira  d'ouvrir  le  robinet 
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-de  1  un  ou  de  l'autre  récipient.  Si  au  cdntraire  on  désire  mélanger 
Teau  chaude  et  froide,  soit  pour  obtenir  de  1  eau  tiède,  soit  pour 
atténuer  la  température  trop  élevée  de  Teau  chaude,  il  suffira  de 
manœuvrer  de  façon  convenable  Tun  ou  l'autre  robinet.  Comme 
on  le  voit,  le  jeu  de  ces  deux  robinets  permet  ainsi  de  régler  la 
température. 

La  pièce  à  main  prise  de  la  main  droite,  il  suffit  d'exercer 
une  simple  pression  sur  les  ailettes  pour  voir  le  jet  projeté  avoc 
force  et  précision  dans  le  sens  de  l'axe  de  la  canule  et  perpendi- 
culairement au  diaphragme  perforé.  En  projetant  cette  eau  sur  la 
main,  on  se  rend  immédiatement  compte  de  sa  température  que 
'd'ailleurs  la  manœuvre  des  robinets  permet  de  modifier  à  volonté. 
La  projection  de  l'eau  paraît-elle  trop  violente,  il  suffira  de  fermer 
en  pariie  l'un  ou  Tautre  des  robinets  pour  modérer  cette  force  de 
projection  et  obtenir  un  jet  de  pression  convenable. 

Ainsi  la  manœuvre  des  deux  robinets  à  pointeau  permet  de 
faire  varier  et  de  régler  à  volonté  la  température  et  la  pres- 
sion. 

Veut-on  faire  varier  le  débit,  obtenir  un  jet  plus  considérable, 
il  suffira  de  changer  le  petit  diaphragme  situé  à  l'extrémité  de  la 
canule  et  de  mettre  un  diaphragme  perforé  d  un  orifice  plus  grand 
ou  inversement. 

La  direction  du  jet  peut  être  également  modifiée  en  chan- 
geant la  canule  et  en  se  servant  d'une  canule  plus  ou  moins  droite, 
plus  ou  moins  courbée  ou  coudée. 

La  canule  courbée  à  87°  50  dans  son  quart  terminal  nous  a 
paru  remplir  dans  la  pratique  toutes  les  conditions  de  bon  fon- 
ctionnement. 

La  canule  étant  approchée  à  15  ou  20  centimètres  de  la  bou- 
che, la  pression  sur  les  ailettes  lance  immédiatement  le  jet  sur  le 
point  visé.  Avec  un  peu  d'habitude  il  est  facile  d'atteindre  exa- 
ctement la  dent  en  traitement,  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres. 
Pendant  que  le  jet  s  écoule,  il  est  possible  d'éloigner  eacore  la 
canule  de  la  bouche  et  de  la  placer  même  à  40  centimètres,  ce 
qui  permet  de  voir  très  nettement  l'effet  produit  par  le  jet  et  d'en 
arrêter  en  temps  voulu  la  projection.  Projection  et  arrêt  du  jet  se 
faisant  brusquement,  il  ne  se  produit  à  l'extrémité  de  la  canule 
aucune  bavure.  De  là  la  possibilité  de  ne  jamais  mettre  cette 
extrémité  de  la  canule  en  contact  avec  la  bouche  et  par  suite  de 
ne  jamais  la  souiller.  Ainsi  sont  assurées  toutes  les  garanties 
d'asepsie   désirables  et  nécessaires.    D'ailleurs  les  canules  pour- 
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raient  à  Toccasion  être  soumises  à  rébuUition  et  à  la  stérilisation 
à  Tautoclave. 

L'appareil  peut  fonctionner  plusieurs  jours  de  suite  sana 
renouvellement  craucune  pression.  La  quantité  d'eau  contenue 
dans  les  récipients  équivaut  à  deux  litres.  Le  débit  grâce  aux  dia- 
phragmes finement  perforés  étant  très  faible,  la  dépense  d'eau 
est  minime  et  la  réserve  des  récipients  suffit  pour  plusieurs 
jours.  L'un  des  récipients  vient-il  à  se  vider  avant  l'autre, 
on  est  averti  de  ce  fait  par  la  sortie  avec  l'eau  d'un  peu  d'air 
comprimé.  Il  suffit  alors  de  fermer  le  robinet  de  ce  récipient  vide 
et  de  se  servir  uniquement  de  celui  qui  contient  encore  de  l'eau 
jusqu'à  son  épuisement  complet. 

Ainsi  le  stomatologiste  possède  un  appareil  qui  lui  permet  à 
tous  l'es  instants  de  son  travail  la  projection  automatique,  rapide 
et  précise  d'eau  dont  il  peut  faire  varier,  à  volonté  et  de  la  façon 
la  plus  aisée,  la  température,  la  pression,  la  direction  et  le  débit. 

Si  nous  ajoutons  que  cet  appareil  peut  fonctionner  sans  inter- 
vention aucune  pendant  plusieurs  jours  de  suite  et  qu'il  peut  être 
chargé  et  mis  en  pression  par  n'importe  qui  (opérateur  ou  per- 
sonne à  son  service)  en  moins  de  cinq  minutes,  nous  espérons 
avoir  mis  entre  les  mains  des  stomatologistes  un  instrument  de 
(|uelquo  utilité. 

Appa'til  à  projection  d'air  chaud.  Tbermaérojecteur 

Par  M.  n.  Xrxjrf:.  Paris. 

L'air  cliaud  est  aussi  indispensable»  au  sloinatoloi^islc»  (|un  r<\'iu 
à  tons  les  instants  d<^  son  travail.  Pour  nMni)lac.er  l(»s  souffl(*ri<'S 
div(»rses  à  |)i(Ml  ou  à  main  acincdlcmcMit  <mi  usaiî<î,  nous  avons  iina- 
ii'inr  un  appareil  se  rapprochant  par  sa  forme»  i^énérah^  d(î  notre 
ap|)ar(Ml  à  |)rojection  d'eau  et  permettant  la  pn)j(M*ti()n  autoinaticïut* 
ra|)i(h»  et  précise,  par  nn  simi)le  effort  des  doit^ts,  d'air  chauvi  sous 
pH'ssion. 

Comme  l*a|)|)ar«'il  à  eau,  ('(dui-ci  s(»  compose'  de  trois  [)arties: 

1"   In  groupe  de  réci|)ients  spéciaux; 

2"   In  tnhe   ilexible; 

'5"   l'ne  pièce  à  main. 

Du  tui)e  et  «le  la  pièce»  à  main  ne)ns  n'avons  rien  à  eiireî  puis- 
epi  ils  sont  exacte«nie»nt  ie's  mème*s  epie»  élans  le  the»rmhyelroje»ct(»ur, 
le»s  parties  de'  l'un  penivant  s'adaj)te»r  sur  l'autre»  et  réciproejutî- 
rneMit. 
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Le  groupe  des  récipients  comprend  deux  récipients  à  air  aux- 
quels on  a  donné  les  dimensions  convenables.  Entre  les  deux  se 
trouve  un  cylindre  ouvert  ea  avant  et  contenant  le  serpentin  dans 
lequel  l'air  comprimé  viendra  s'échauffer  pendant  son  passage. 
L'extrémité  de  1  un  des  récipients  est  munie  de  la  valve  permet- 
tant l'introduction  de  Tair,  tandis  que  l'autre  est  munie  de  la  sou- 
pape de  sûreté. 

Vers  la  partie  supérieure  des  récipients  est  une  tubulure  qui 
les  réunit  et  permet  à  l'air  contenu  dans  chacun  d'eux  de  venir 
se  déverser  dans  le  serpentin.  Au  point  de  jonction  des  tubulures 
et  du  serpentin,  se  trouve  un  robinet  à  pointeau  commandant  la 
sortie  de  l'air  des  deux  réservoirs  et  son  entrée  dans  le  serpen- 
tin. Ce  serpentin  en  cuivre  parcourt  en  spirales  toute  la  colonne 
centrale  qui  le  garantit  contre  les  chocs  extérieurs  et  contre  le  re- 
froidissement. La  longueur  du  serpentin  est  calculée  de  telle  façon 
que  l'air  comprimé  puisse  en  le  parcourant  acquérir  une  tempé- 
rature assez  élevée  pour  arriver  encore  assez  chaud  dans  la  pièce 
à  main  après  la  traversée  du  tube  flexible.  A  la  partie  inférieure 
de  la  colonne,  le  serpentin  par  un  ajutage  spécial  se  continue  avec 
le  tube  flexible. 

Dans  la  galerie  située  entre  les  deux  récipients,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  colonne  centrale,  se  place  une  lampe  à  al- 
cool réglable  destinée  à  chauffer  le  serpentin. 

Enfin  do  chaque  côté  de  la  galerie  se  trouve  fixée  une  four- 
che à  branches  flexibles  sur  laquelle  vient  se  placer  la  pièce  à 
main  au  repos. 

L'appareil  peut  être  simplement  suspendu  au  mur  ou  posé 
sur  un  support  quelconque. 

Mise  en  pression  de  Vappareil,  —  Le  robinet  à  pointeau  étant 
soigneusement  fermé,  à  l'aide  d'une  pompe  à  pied  du  modèle  des 
ponipes  à  bicyclettes,  on  comprime  l'air  dans  les  récipients.  Ici 
aussi,  afin  de  ne  pas  compliquer  l'appareil,  tout  manomètre  a  été 
supprimé,  f^a  compression  de  l'air  sera  poussée  aussi  loin  que 
possible.  Avec  (pielques  efforts  il  est  possible  d'obtenir  une  pres- 
sion de  8  et  même  de  10  atmosphères.  La  valve  est  ensuite  fer- 
mée et  la  lampe  allumée  au-dessous  du  serpentin. 

Fonctionnement  de  Vappareil.  —  Dès  que  le  serpentin  est  jugé 
assez  chaud,  l'appareil  est  prêt  à  fonctionner. 

La  pièce  à  main  prise  de  la  main  droite,  il  suffit,  après  ou- 
verture du  robinet  à  pointeau  qui  commande  les  récipients,  d'une 
simple  pression  sur  les  ailettes  pour  voir  le  jet  d'air  chaud  pro- 
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jeté  avec  force  et  précision  dans  le  sens  de  Taxe  de  la  canule  et 
perpendiculairement  au  diaphragme  perforé.  En  projetant  cet  air 
sur  la  main  on  se  rend  compte  immédiatement  de  sa  température 
qu'on  pourra  d'ailleurs  modifier  en  réglant  la  lampe  à  alcool. 

La  projection  de  Tair  paraît-elle  trop  violente,  il  suffira  de 
fermer  en  partie  le  robinet  à  pointeau  pour  modérer  cette  force 
de  projection  et  obtenir  un  jet  de  pression  convenable.  Comme 
dans  l'appareil  à  projection  d'eau  on  pourra  faire  varier  le  débit 
en  changeant  les  diaphragmes  perforés  et  la  direction  du  jet  en 
se  servant  de  canules  de  formes  appropriées.  Mais  ici  encore  la 
canule  courbée  à  87^50  dans  son  quart  terminal  nous  a  paru  rem- 
plir dans  la  pratique  à  peu  près  toutes  les  indications.  La  canule 
étant  approchée  à  8  ou  10  centimètres  de  la  dent,  la  pression  sur 
les  ailettes  lance  immédiatement  le  jet  sur  le  point  visé,  et  ce  jet 
continue  à  s'écouler  tant  que  cette  pression  dure:  la  pression 
cesse-t-elle,  le  robinet  se  ferme  automatiquement  et  le  jet  s'arrête 
aussitôt.  Cette  manœuvre  répétée  à  volonté  permet  la  projection 
sur  la  dent,  soit  d'un  jet  continu  et  prolongé  d'air  chaud,  soit  de 
petites  poussées  brusques,  puissantes  et  saccadées.  C'est  cette  der- 
nière manœuvre  qui  paraît  la  plus  pratique. 

La  pièce  à  main  est  ensuite  placée  sur  la  fourché  pour  être 
reprise  quand  cela  est  nécessaire.  Le  travail  terminé,  le  robinet 
h  pointeau  est  soiq;neusement  fermé  et  la  lampe  éteinte  ou  mise 
en  veilleuse  selon  le  cas. 

On  ne  peut  compter  ici  sur  un  fonctionnement  de  plusieurs 
jours,  l'air  comprimé  s'écoulant  avec  d'autant  plus  de  rapidité  que 
la  pression  dans  les  récipients  est  plus  grande.  Mais  l'appareil  peut 
fonctionner  pendant  plusieurs  heures  grâce  au  robinet  à  pointeau 
et  aux  diaphragmes  perforés  qui  permettent  de  modérer  le  débit. 
Il  en  est  de  même  de  l'emploi  de  cet  air  par  saccades:  la  dent 
est  rapidement  séchée  avec  une  dépense  minime  de  fluide.  Rien 
d'aussi  aisé  d'ailleurs  que  d  emmagasiner  une  nouvelle  provision 
d'air  dans  le  cas  où  un  travail  intense  aurait  épuisé  trop  tôt  les 
récipients. 

L'avantage  de  cet  appareil  réside  dans  l'emploi  de  l'air  com- 
primé  dont  le  jet  brusque  et  puissant  lancé  par  une  simple  pres- 
sion des  doigts  sèche  instantanément  la  dentine  sans  aucune  fa- 
tigue i)our  l'opérateur,  la  débarasse  violemment  de*  tous  les  débris, 
permettant  ainsi  un  travail  aisé,  précis  et  rapide. 
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Septicémie  buccale 

Bar  M.  Bacque,  Limoges. 

Tous  ceux  d*entre  nous  qui  ont  assisté  au  Congrès  de  mé- 
decine de  Paris  en  1900  ont  encore  présente  à  la  mémoire  la  re- 
marquable communication  que  fit  à  la  section  de  stomatologie 
le  prof.  Sebileau  sur  les  septicémies  d'origine  buccale.  Tous  les 
orateurs  qui  prirent  part  à  ^a  discussion  s'accordèrent  à  signa- 
ler la  gravité  de  ces  septicémies,  leurs  généralisations  rapides 
et  pour  préconiser  une  intervention  large  et  rapide. 

C'est  grâce  à  cette  conduite  que  j'ai  obtenu  la  guérison 
d'une  malade  atteinte  d'adéno-phlegmon  de  l'an-gle  de  la  mâ- 
choire et  que  je  puis  vous  en  présenter  aujourd  hui  l'observa- 
tion. 

Au  mois  de  juillet  1905,  le  dr.  BourdicaudDumay,  de  Murât,  Corrèze,  m'adres- 
se Mme  X . . .  âgée  de  45  ans  qui  depuis  quelque  temps  présente  de  l'inappétence, 
des  douleurs  stomacales  et  de  légers  accès  fébriles  presque  quotidiens.  Ces  divers 
symptômes  se  sont  établis  après  l'apparition  d'une  tuméfaction  diffuse,  occupant 
l'angle  du  maxillaire  gaucbe  et  s'étant  rapidement  étendue  à  toute  la  région  paro- 
tidienne.  A  l'examen  de  la  malade  je  trouve  une  masse  indurée,  sans  œdème,  débor- 
dant le  maxillaire  de  toutes  parts  et  ayant  envahi  le  masséter  et  le  sterno-mastoï- 
dien  qui  sont  contractures  de  telle  s^rtc?  qu'os,  muscles  et  loge  parotidienne  sont 
impossibles  à  délimiter. 

L'inspection  de  la  bouche  rendue  difficile  par  la  contracture  jnusculaire  dé- 
cèle une  stomatite  intense,  mais  c'est  surtout  à  gatiche  que  les  désordres  sont  les 
plus  graves.  La  muqueuse  est  fongueuse,  hyperémiée,  décollée  et  laisse  sourdre 
au  collet  des  dents  un  pus  blanc  crémeux  que  la  malade  déglutit  depuis  plusieurs 
jours.  Les  molaires  et  les  prémolaires  sont  complètement  ébranlées,  la  canine  pa- 
raît saine  et  solide.  Du  côté  droit,  ni  pus  ni  ébranlement.  La  température  de  la 
malade  prise  le  soir  de  l'examen  était  de  38"^5.  Devant  la  gravité  de  la  situation 
je  proposai  pour  le  lendemain  une  opération  au  chloroforme  que  je  pratiquai  avec 
le  concours  du  dr.  V^ouzelle,  chirurgien  de  l'hôpital.  Après  anesthésie  de  la  mala- 
de, j'enlevai  d'abord  les  prémolaires  et  les  molaires  ébranlées,  je  détachai  ensuite 
de  nombreuses  esquilles  formées  par  les  bords  alvéolaires  nécrosés,  puis  je  curet- 
tai  largement  le  fond  des  alvéoles.  Explorant  alors  le  fond  de  la  plaie  je  sentis  un 
séquestre  situé  à  l'union  du  corps  et  de  la  branche  montante  du  maxillaire.  Le 
volume  de  ce  séquestre  ne  me  permettant  pas  de  l'enlever  par  la  plaie  buccale, 
je  pratiquai  au  bistouri  le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire  une  incision  d'en- 
viron six  centimètres  de  longueur  par  laquelle  je  pus  libérer  le  séquestre.  Par 
cette  brèche,  poussait  plus  avant  1  exploration  du  maxillaire  je  constatai  la  pré- 
sence de  plusieurs  autres  séquestres,  six  en  tout,  que  j'enlevai  successivement  et 
qui  constituaient  dans  leur  ensemble  la  totalité  de  la  branche  montante  du  maxil- 
laire, y  compris  le  condyle  et  l'apophyse  sigmoïde.  A  part  la  difficulté  causée  par  * 
l'étroitesse  du  champ  opératoire,  je  n'eus  pour  ainsi  dire  aucune  peine  pour  enle- 
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ver  les  Si^qiiostres,  tant  ils  <!»taient  mobiles.  Je  terminai  l'opération  par  un  lavage 
soigneux  et  le  drainage  de  la  cavité  formée  par  l'ablation  de  l'os  maxillaire. 

Les  suites  de  cette  intervention  furent  des  plus  satisfaisantes.  Après  avoir 
passé  trois  jours  h  Limoges,  l'opérée  put  retourner  chez  elle  et  grâce  aux  bons 
soins  consécutifs  donnés  par  le  dr.  BourdicaudDumay  la  guérison  fut  assez  rapi- 
de et  au  mois  de  novembre  mon  confrère  m'écrivit  : 

«Depuis  plus  d'un  mois,  toute  trace  de  suppuration  a  disparu,  les  mouve- 
ments de  la  mficboire  sont  suffisamment  étendus  et  même  la  mastication  se  fait 
dans  de  bonnes  conditions.  L'opérée  est  très  satisfaite  et,  si  j'ai  tardé  à  vous  faire 
part  de  cet  heureux  résultat,  cest  que  je  tenais  à  savoir  si  la  guérison  persisterait: 
or  j'ai  tout  lieu  de  croire  qu'elle  est  définitivç.  • 

Avant  l'opération,  j'avais  prélevé  avec  les  précautions  habituelles  du  pus  ac- 
cumulé au  collet  des  dents.  Lexamen  microscopique  de  ce  pus  fait  au  laboratoire 
de  bactériologie  de  l'hôpital  révéla  la  présence  de  nombreuses  colonies  de  sta- 
phylocoques dorés.  Après  ensemencements  et  cultures  sur  plaques  de  Pétri,  je  ne 
retrouvai  également  que  des  staphylocoques  dorés  ainsi,  du  reste,  que  Sebi!eau 
lavait  indiqué  dans  .sa  communication  au  Congrès  de  médecine  de  Paris. 

Fistule  odontopathlque  causée  par  une  dent  de  sagesse  non  évoluée  chez 
un  sujet  de  65  ans 

Par  M.  Bacqck,  Limoges. 

Au  mois  de  mai  lîK)r),  M.  de  (.'...,  figé  de  65  ans,  vint  à  FJmoges  pour  con- 
sulter le  dr.  .1.  L<Mnaistre,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine,  au  sujet  d'une  fistule 
cutanée  ancienne  siégeant  h  langlo  postérieur  droit  du  maxillaire  inférieur,  fistule 
qui  avait  résisté  aux  traitcinorits  locaux  les  plus  variés.  L  anciernu'té  (!«•  la  lésion, 
son  siéuc,  sa  localisation,  joints  à  1  <'xc<'II«'nt<'  santé  de  M.  de  ('.,  tir<Mit  pcnsrr^à  M. 
LeniaistH'  (ju  il  s'auissait  dune  lisfuh»  odontopathirjuc,  bien  (juc  la  «b'nftin»  du  ma- 
xillaire inférieur  fût  [)arfait<'  et  (ju'il  n'y  eût  en  appari*nr'«*  aucune  lésion  ni  dentaire 
ni  buccal»'.  .M.  Lcinaistrc  m'a  adressé  a!<»rs  .M.  de  ('.  pour  rechercluT  la  cause  de 
la  fisfule  et  instituer  le  trait(»inent  néc(»ssaire. 

A  l'examen  île  la  bouche,  je  trouve  un  maxillaire  normal  bien  développé,  iiri 
j)lanté  de  dents  parfaites.  Seules  les  ilents  de  sagesse  manquent  et  n  (»nt  jamais 
évolué.  La  nuKjueuse  très  saine  ne  présente  aucune  trace  d  inllammalion.  l'n  sty 
let,  intnxluit  par  l'oritice  cutané  de  la  fistule,  s'arrête,  après  un  court  trajet,  sur  une 
surface  rugueuse,  déî)olie,  privée  du  j)éri(»ste,  donnant  nettement  la  sensation  d  un 
os  nécrosé.  Après  avoir  imprimé  (juelques  niouvjMiients  <le  va  et  vient  et  de  latéra- 
lité, je  réussis  à  pousser  plus  avant  l'extrémité  de  mon  stylet  ((ui  vint  ressortir 
dans  la  bouche,  en  arrière  de  la  deuxième  molaire  inférieure  droite  et  trè.s  jirès  de 
cette  dent.  Introduisant  alors  l'index  de  la  main  gauche  dans  la  bouche,  j'exécutai 
avec  la  pulpe  de  ce  doit^t  et  h?  long  du  maxillaire  (luebpies  pri'ssions  d'arrière  en 
avant  (jui  tirent  sortir  une  gouttelette  de  ^)U8  par  l'orifice  de  sortie  du  stylet.  .le  re- 
tirai alors  le  stylet  et  l'introduisant  j)ar  l'orifice  gingival,  je  clu-rchai  à  refaire  eu 
sens  invers<'  l'exploration  du  trajet  listuleux;  niais  au  lieu  de. pousser  le  stylet  de 
haut  en  bas.  je  l'enfiniçai  r,bli(juement  «l'avant  en  arrière  de  façon  à  explorer  la 
portion  sous  rnurpieuse  comprise  entre  la  deuxième  molaire  et  l'angle  autéro-infé- 
rieur  (lu  maxillaire,  .le  réussis  ainsi  à  délimiter  une  cavité  sous-gingivale  d'environ 
un   centimèlrc  et   demi  dans  laquelle  le  stylet  se  mouvait  librement,  cavité  d«.>nt  la 
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paroi  supérieure  était  constituée  par  la  gencive  et  le  plancher  par  un  corps  dur, 
résistant,  mamelonné,  sur  lequel  le  stylet  glissait  sans  s'arrêter  et  que  j'estimai  de- 
voir être  la  face  triturante  de  la  troisième  molaire.  M.  de  C.  m'ayant  précédemment 
affirmé  n'avoir  jamais  subi  aucune  extraction,  le  diagnostic  s'imposait.  Il  s'agissait 
d'une  fistule  odontopathique  causée  par  une  dent  de  sagesse  non  évoluée.  J'eus 
quelque  peine,  je  l'avoue,  de  faire  accepter  mon  diagnostic  par  mon  client  qui  se 
refusait  à  croire,  étant  dqinné  son  âge,  à  la  présence  d'une  dent  de  sagesse.  Pour 
le  convaincre  je  lui  proposai  de  se  faire  radiographier.  Bien  que  l'épreuve  obtenue 
ne  fût  pas  très  nette,  elle  permettait  cependant  de  voir  dans  le  corps  du  maxillaire, 
en  arrière  de  la  deuxième  molaire,  une  image  à  contour  imprécis  dont  le  grand  axe 
était  dirigé  obliquement  par  rapport  à  celui  de  la  2^  molaire.  11  y  avait  donc  en 
ce  point  du  maxillaire  un  corps  étranger  de  tissu  plus  compact,  plus  dense  que  l'os 
et  d'un  volume  sensiblement  égal  à  celui  d'une  dent  de  sagesse.  Devant  cette 
preuve  qui  affirmait  et  complétait  mon  diagnostic,  M.  de  C.  n'eut  plus  aucun 
doute. 

Estimant  que  la  conservation  de  la  dent,  cause  de  la  fistule,  ne  pouvait  être 
d'aucune  utilité,  je  jugeai  inutile  de  traiter  la  listule  par  les  injections  créosotées 
après  trépanation  de  la  couronne  et  je  proposai  l'extraction  h  laquelle  je  procédai 
de  la  façon  suivante.  Après  injection  d  une  solution  de  cocaïne  h  1  %  j^  pratiquai 
au  galvano  cautère  l'ablation  de  tout  le  chapeau  gingival  recouvrant  la  dent  de  sa- 
gesse dont  la  couronne  apparut  complètement  enserrée  par  le  bord  alvéolaire,  ce 
qui  constituait  un  premier  écueil  pour  1  extraction,  puisqu'il  était  absolument  im- 
possible de  saisir  la  dent.  Ajoutez  à  cela  que  la  2«-  molaire  avait  un  développe- 
ment énorme  et  une  couronne  très  haute,  vous  comprendrez  mes  doutes  dans  le 
succès  de  mon  intervention.  J'essayai  en  effet,  à  plusieurs  reprises,  de  mobiliser  la 
dent  en  introduisant  des  ciseaux  à  émail  entre  l'alvéole  et  la  dent,  puis  de  la  luxer 
à  l'aide  de  la  langue  de  carpe;  toutes  mes  tentatives  furent  vaines.  Dans  ces  con- 
ditipns  je  n'hésitai  pas  à  avoir  recours  à  l'anesthésie  par  le  chloroforme  que  pra- 
tiqua le  dr.  Lemaistre  à  sa  clinique  chirurgicale.  Une  fois  le  patient  anesthésié,  je 
décollai  la  gencive  et  le  périoste,  puis,  h  l'aide  du  ciseau  et  du  maillet,  je  réséquai 
une  partie  du  bord  alvéolaire  et  saisissant  la  couronne  avec  un  fort  davier  je  pus 
en  faire  l'extraction.  L'opération  avait  duré  vingt  minutes  et  avait  été  faite  avec  le 
minimum  de  délabrement  possible.  Trois  semaines  après,  M.  de  C.  était  complète- 
ment guéri  La  dent  extraite  était  une  troisième  molaire  non  évoluée  par  suite  de 
la  mortification  de  la  pulpe.  Elle  se  composait  d'une  couronne  gris-noirâtre,  sans 
racines  et  présentant  une  cavité  pulpaire  largement  ouverte,  remplie  de  débris  in- 
fects constitués  par  la  pulpe  mortifiée. 

Étude  sur  l'érosion  dentaire 

Par  M.  Charles  Capdepont,  Paris. 

Si  Ton  se  rappelle  la  disposition  des  cellules  de  Témail,  si 
Ton  se  rappelle  surtout  que  seule  leur  partie  profonde  sécrète  au- 
dessous  de  la  membrane  préformative,  que  les  dépôts  calcaires 
progressent  du  sommet  vers  la  base  du  follicule  dentaire,  il  faut 
de  toute  évidence  admettre: 

1*^  Que  toute  formation  défectueuse,  tant  de  Tivoire  que  de 
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Triiiail,  s<î  produisant  datis  le  même  temps,  par  suite  d'un  trouble 
d«î  la  sécrétion  calcaire,  doit  affecter  les  régions  ayant  un  déve- 
loppement synchronique.  11  en  résulte  donc  que  ces  lésions  devront 
représenter  dans  chacun  de  ces  tissus  une  calotte  sphérique  exté- 
rieure pour  rémail,  intérieure  pour  Tivoire  et  toutes  deux  concen- 
triques. De  plus,  en  raison  du  développement  inférieur  et  simul- 
tané de  rémail  et  de  Tivoire,  ces  deux  calottes  devraient  se  ren- 
contrer au  point  où  débute  la  calcification,  tout  en  étant  d'autant 
plus  éloignées  l'une  de  Tautre  que  les  parties  formées  sont  plus 
récentes. 

2'*  Que  toute  viciation  de  la  sécrétion  de  Tadamantoblaste 
doit  se  traduire  dans  la  profondeur,  en  dedans  de  la  membrane 
préformative,  par  un  dépôt  défectueux  occupant,  non  une  zone 
circulaire  en  sillon,  mais,  comme  je  viens  de  le  dire,  une  zone  sphé- 
rique on  forme  de  calotte. 

Si  Ton  invoque  donc,  comme  on  le  fait  généralement,  une 
viciation  de  la  sécrétion  calcaire,  il  faut  reconnaître  que  celle-ci 
étant  hémisphérique  et  profonde  ne  saurait  rendre  compte  des 
lésions  de  Térosion  macroscopique  qui,  le  plus  souvent,  sont  cir- 
culaires et  stiperficielles. 

Les  recherches  d'anatomie  pathologique  que  j'ai  entreprises 
m'ont  démontré  les  faits  suivants: 

Sur  uni»!  coupe  par  usure,  colorée  au  picro-carmin,  on  ai^er- 
(,()it,  à  un  faihhî  grossissenuMit,  le  contour  (h?  l'émail  altéré  au 
niveau  du  siéij;e  do  lérosion.  \  co  niveau,  la  ligniî  de  contour  est 
affaissée,  incurvée»,  ou  au  c<)ntraire  présente  une  dé])ression  à 
rebords  nets  conunc?  coupés  à  rerni)orle-pièc*».  Cotte  (léi)ressi()n 
présenter  des  profondeurs  variables.  fJlte  est  parfois  à  peine  ttinr- 
quée  ;  dans  certains  ras  elle  va  au  contraire  jusqu'à  l' ivoire.  Kntre 
(•(^s  cas  oxtrénios,  tous  hîs  degrés  peuvent  s'observer. 

.I(»  lU}  décrirai  |)as  par  U)  menu  l'aspect  qui  caractérise»  la 
lésion  superticieii(»  des  prismes  de*  l'émail.  Cetto  description  a  été 
fail(»  par  tous  ceux  (jui  ont  étudié  l'érosion.  Pourtant,  je  ne  sais 
s  ils  i>nt  assez  tenu  comi)te  des  altérations  apportées  par  Ic^s  mani- 
pulalions  délicatt^s  de  la  préparation,  surtout  pour  la  préparation 
par  usiire,  et  d(*s  altérations  accpiises  après  l'érupition  d(»  la  dent. 

S'il  n'y  a  parfois  qu'un  simple  affaissement  de  la  ligne  exté- 
rieure de  l  émail,  sans  aucunes  lésion  apparente  des  prismes,  sou- 
vent à  et»  niv(»au  ces  prismes  sont  altérés,  brisés,  dissociés;  de  fines 
ligues  soinbri's  ociMipanl  l(»s  espaces  inter-prismatiques  semblent 
livs  M'parer.   Leur  cohésion  n'est  plus  parfaite.  Sur  la  surface  des 
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molaires,  dans  les  dents  en  gâteau  de  miel,  on  a  observé  des  sail- 
lies irrégulières  en  forme  de  stalagmites  (Abbott).  Le  plus  souvent, 
toutes  ces  lésions  sont  superficielles  et  ne  vont  pas  jusqu'à  Tivoire. 
Une  zone  plus  ou  moins  large  d'émail  sain  les  en  sépare.  Rien 
n'est  plus  variable  et  plus  irrégulier  que  leur  aspect.  Du  simple 
affaissement  à  la  calcification  défectueuse  de  tout  l'émail,  à  la 
disparition  complète  de  ce  tissu,  tous  les  degrés  s'observent,  mais, 
je  le  répète,  il  faut  tenir  compte  des  lésions  acquises  et  des  alté-. 
rations  dues  à  la  manipulation. 

Tout  ceci  constitue  V érosion  ^macroscopique,  clinique,  et  nous 
explique  le  pourquoi  de  son  aspect. 

Dans  ri  voire,  on  observe  des  zones  de  dentine  globulaire  qui 
ont  été  décrites  par  Kolliker,  Magitot  et  nombre  d'autres  auteurs. 
•  A  ce  niveau  Tivoire  présente  comme  des  lacunes,  des  espaces  à 
bords  arrondis,  le  plus  souvent  se  réunissant,  quelquefois  espacés 
et  formant  une  traînée,  une  zone,  presque  parallèle  à  la  ligne  de 
coalescence.  Je  dis  «presque»,  car  à  la  partie  inférieure  (dent  du 
bas)  elle  vient  se  réunir  à  elle.  Cette  disposition  est  des  plus  net- 
tes, et  se  rencontre  toujours. 

A  un  fort  grossissement,  on  reconnaît  les  globules  de  dentine 
pathologique,  présentant  un  aspect  muriforme,  irrégulièrement 
végétant  et  tapissant  les  parois  des  lacunes  de  l'ivoire. 

Il  va  sans  dire  que  ces  zones  de  malformation  peuvent  pré- 
senter tous  les  degrés,  toutes  les  dimensions.  Constituées  parfois 
par  quelques  lacunes  à  peine  conftuentes,  elles  forment  souvent 
par  la  réunion  de  ces  dernières  de  véritables  pertes  de  substance 
dont  la  hauteur  sera  proportionnelle  à  la  durée  de  la  cause  morbide. 

Or,  il  y  a  toujours  autant  de  zones  de  dentine  globulaire  qu'il 
y  a  d'érosions  macroscopiques. 

Je  connaissais,  avant  de  faire  mes  recherches  personnelles, 
ces  deux  lésions  de  l'émail  et  de  1  ivoire  dont  je  viens  de  vous 
parler  et  qui  ont  fait  dire  avec  juste  raison  aux  auteurs  que 
l'érosion  était  une  lésion  de  toute  la  dent,  mais  il  ne  m'était  pas 
possible  de  concilier  leur  topographie  avec  ce  qu'on  m'avait  appris 
du  développement  calcaire  des  tissus  de  la  dent. 

Or,  la  lésion  de  l'émail,  qui  en  raison  du  mode  de  dévelop- 
pement de  ce  tissu  me  paraissait  seule  logique  et  possible,  devait 
correspondre  à  la  zone  de  dentine  globulaire,  existe  et  je  Vai 
retrouvée  constamment  dans  mes  préparations.  On  l'observe  sous 
la  forme  d'une  ligne  mince  et  brunâtre,  très  souvent  nette  et 
régulière. 
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Située  dans  l'épaisseur  même  de  rémail,  entre  la  ligne  de 
coalescence  et  la  partie  superficielle  de  la  dent,  elle  affecte  une 
épaisseur  presque  constante  en  tous  ses  points.  Elle  contourne  la 
ligne  de  coalescence  et  vient  se  perdre  sur  cette  ligne  au  point 
exact  où  se  trouve  le  point  terminal  de  la  zone  de  la  dentine  gl(h 
hulaire,  avec  laquelle  elle  se  réunit  en  formant  un  V  à  ouverture 
dirigée  vers  le  bord  libre  de  la  dent. 

Klle  divise  l'émail  en  deux  parties,  Tune  qui  lui  est  superfi- 
cielle et  l'autre  profonde  et  qui  le  plus  souvent  sont  toutes  deux 
formées  d*émail  sain. 

L'érosion  superficielle  est  en  regard  parfois  avec  sa  partie 
terminale  mais  bien  plus  souvent  se  trouve  dans  un  plan  sensible- 
ment supérieur  à  cette  partie, 

J\ii  toujours  trouvé  constant  le  rapport  qui  l'unissait  à  la 
lésion  de  Vivoire,  Je  nai  jamais  vu  de  zone  de  dentine  globulaire 
sans  ligne  d  émail  granuleux  et  réciproquement  jamais  cette  der- 
nière lésion  ne  s'est  présentée  sans  la  première, 

Knlin,  et  ceci  a  ime  importance  capitale:  toute  érosion  super- 
ficielle s'accompagne,  en  plus  de  la  lésion  de  Vivoire,  de  cette  alté- 
ration profonde  de  VémaiL  Jusqu'à  présent  j'ai  trouvé  constante 
la  coexistence  de  ces  trois  lésions,  fjo  ceci  découle  avec  évidence 
que  dans  Vérosion  la  lésion  de  I  émail  est  double,  tandis  qu'elle  est 
unique  dans  r ivoire. 

Oiicllc  (»st  la  iiahir(»  de  ces  lésions  ?  Kl  fjnclUM'onclusion  doit- 
on  tirer  de  ces  fails? 

Celle  liîziK»  d'émail  granuleux  anornialemcMil  formée»  répond  trop 
bien  à  la  zone  de  denliiK»  globulaire»,  (»Ile  se  confond  si  absoliinuMit 
du  r(»st(»  av(»c  la  li«n(»  H«:îiirée  dans  ma  figure  scbématique  et  r(»pré- 
sentant  la  lésion  idéab»  de  l'émail,  (pn»  le  doute  n'est  pas  permis. 

11  s'a«it  bien  là,  en  effet,  d'un  troid)le  de  calcification  api)orté 
au  moment  d(;  la  formation  de  l'émail,  trouble.»  qui  présenle  bien, 
av(»c  celui  de  la  calcilication  défectueuse  (bî  l'ivoire,  les  rapports 
d(»  svncbronisme»  epie»  nous  faisait  prévoir  ce  (juc»  nous  savons 
du  dév(»lo[>pement  simultané  (»t  parallèle»  de»  e-es  eleux  tissus.  Je» 
ne»  penseî  pas  epie  le  ele)ute»  soit  pe^rmis.  Le  trouble  eie»  la  calcifica- 
tion aelmis  par  texis  les  auteurs,  le  voilà,  il  e»st  ine'ontestable;  mais 
alors  ([u' est-ce  donc  que  l'érosion  superficiel^  macroscopique  f 

Nous  voilà  e»n  prése»ne!e  ele  eleux  lésie)ns  nettement  elistine-tes, 
te)tale'me»nt  eliffére»nle»s  ele»  Témail:  l'uneî  est  en  surface,  l'autre»  est 
profe)n(le»:  I  une  e»sl  visible»  à  l'eeil  nu;  l'autre»  n'est  révélée  ejuo  par  le 
mi('re)scope»,  teuile's  ele'ux  se)nl  sépare'»e's  par  une  ze)ne'  ele  tissn  sain. 
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La  profo7ide  s'est,  de  toute  évidence,  formée  dans  le  mime 
temps  que  la  zone  de  dentine  globulaire.  Or,  comme  Tadamanto- 
blaste  ne  se  calcifié  pas  en  masse,  mais  par  dépôts  successifs,  de 
dedans  en  dehors,  il  yi'est  pas  possible  que  la  calcification  défe- 
ctuetise  de  la  profondeur  se  soit  produite  dans  le  même  temps  que 
la  calcification  défectueuse  de  la  superficie.  Et  pourtant  il  est 
indéniable  que  ces  lésions  (1  dans  Tivoire,  —  2  dans  l'émail)  sont 
absolument  solidaires  Tune  de  l'autre. 

La  lésion  profonde  est  du  reste  très  différente  de  la  superfi- 
cielle, elle  est  méthodique  en  quelque  sorte,  l'autre  étant  souvent 
irrégulière  et  désordonnée,  présentant  tous  les  degrés  et  les  aspects 
les  plus  divers. 

Voici  la  seule  explication  qui  me  paraisse  possible  de  cette 
bizarrerie  apparente. 

Il  faut  en  effet  admettre  que  la  cellule  de  l'émail  a  été  à  la 
fois  frappée  dans  sa  fonction  et  dans  son  intégrité  anatomique, 
ce  qui  ne  saurait  surprendre.  Le  trouble  de  la  fonction  s'est  trouvé 
immédiatement  inscrit  dans  la  sécrétion  défectueuse  mais  défini- 
tive de  la  couche  d'émail  granuleux.  Le  trouble  anatomique  por- 
tîint  sur  la  partie  périphérique  de  celte  cellule,  allant  du  simple 
arrêt  de  la  fonction  de  croissance  jusqu'à  la  dégénérescence  plus 
ou  moins  coynplète,  n'est  pas,  en  raison  de  la  disposition  de  la  cel- 
hile,  plus  réparable  que  le  trouble  de  la  sécrétion. 

La  cause  morbide  disparue,  cette  cellule  va  pourtant  (sauf 
dégénérescence  ou  cytolise  complètes)  reprendre  sa  fonction  de 
sécrétion  normale  ce  qui  est  prouvé  par  la  zone  d'émail  sain  exté- 
rieur à  la  zone  d'émail  granuleux. 

Mais,  lorsque  la  calcificatian  arrivera  à  l'heure  habituelle  dans 
la  partie  lésée,  dégénérée,  de  la  cellule,  elle  ne  pourra  plus  se  faire 
à  ce  niveau  que  d'une  façon  défectueuse  et  nous  aurons  alors  une 
nouvelle  calcification  morbide  plus  en  rapport  sans  doute  avec 
une  infiltration  calcaire  dégénérative  qu'avec  une  sécrétion  ordon- 
née. Cette  calcification  morbide  postérieure  à  la  lésion  profonde 
n'en  reste  pas  moins  sous  la  dépendance  absolue  de  la  lésion  cellu- 
laire périphérique  qui,  elle,  est  synchroniquement  solidaire  des 
zones  d'émail  granuleux  et  d'ivoire  globulaire. 

Ainsi  s'explique  à  mon  sens  le  rapport  de  ces  trois  zones  de 
malformations.  (J'ai  pris  comme  exemple  le  cas  où  l'émail  est 
véritablement  altéré  au  niveau  de  l'érosion  et  ne  présente  pas 
seulement  un  simple  affaissement). 

Mais  il  n'en  reste  pas  moins  vrai,  et  la  conclusion  s'impose. 
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que  le  trouble  de  sécrétion  calcaire  est  à  lui  seul  insuffisant  à 
explicluer  Térosion  macroscopique  et  que  cette  dernière  implique 
forcément  une  altération  anatomlque  de  la  cellule  de  Vémail  et,  par 
suite,  une  lésion  de  V organe  adamantin 

L'adamantoblaste;  chargé  de  sécréter  l'émail  par  sa  face  pro- 
fonde, doit  évidemment,  par  sa  partie  libre,  assurer  sa  croissance 
normale.  Mathias  Duval,  en  effet,  lui  donne  100  u.  de  longueur, 
mais  cette  dimension  est  insuffisante  à  expliquer  l'épaisseur  bien 
plus  considérable  de  Témail  en  certains  points. 

Il  lui  a  donc  fallu,  de  toute  évidence,  s'accroître  en  longueur, 
et  il  n'a  pu  le  faire  que  dans  sa  partie  périphérique.  D'autre  part, 
toute  cause  morbide  peut  entraîner  dans  un  organe  des  lésions 
allant  du  simple  trouble  fonctionnel  (ici,  accroissement  de  la  cellule 
en  longueur)  jusqu'à  la  lésion  anatomique  la  plus  évidente,  jus- 
qu'à la  dégénérescence  totale  ou  partielle,  jusqu'à  la  mutilation 
et,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  jusqu'à  la  cytolise  complète. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire  de  l'adamantoblaste,  il  est  facile 
de  se  rendre  compte  que,  si  la  durée,  l'intensité  de  la  cause,  jouent 
un  rôle  prépondérant,  Vâge  même  de  cet  adamantoblaste,  son  plus 
ou  moins  grand  développement  au  moment  où  surgira  cette  cause, 
aura  à  son  tour  une  influence  des  plus  considérables  pour  expli- 
(luer  l'iispect  plus  ou  moins  marqué  de  la  lésion. 

Suivant  l(»s  variations  (l(^  ces  deux  facteurs,  on  pourra  obser- 
v(»r  tous  les  degrés  depuis  Icî  simple  raccourcissemcMit  de  la  cellule 
adamantine  jus(iu'à  sa  dr^struction  totah^  et  complète. 

(''est  du  Hîste  c(î  i\\u\  nous  montre  Tanatomie  patholoî^^iciue 
dos  érosions.  Tout  le  m(")nde  connaît  les  périkymaties  si  bien 
li'j:iiré(»s  dans  Tatias  manuel  de  PnMSvverck-(>hompret.  Ce  sont 
«(i(»s  stri(»s  de  l'émail  i\n'\  sont  disposé(»s  horizontalement  en  forme 
d'anneaux  autour  «h»  la  couronne  (»t  (ju'avcH*  un  éclairaj^e  favorable 
on  peut  n^connaîtn»  méin<î  à  I'omI  nu.» 

Depuis  (ju(î  mon  attention  est  attirée»  sur  elles,  je  les  ai  ren- 
coiilré(*s  prescjue  sur  t()ut(»s  les  dents  en  apparences  les  plus  sai- 
ncîs.  Elles  alïectcMit  tout(»s  les  dimensions  et  leur  profon<leur  est 
variabkï.  S'il  faut  souvent  une  louf)e  pour  les  bien  vM)ir,  elles  sont 
parfois  de  dimensions  telles  (Jucî  1  on  f)eut  facilement  les  pnmdre 
pour.  d(»  minuscules  sillons. 

Vax  sonnne,  elles  sont  aux  confins  de  l'érosion  et  il  est  parfois 
très  difticiU»  d(î  din»  où  ell(,»s  finissent  et  où  commence  cette  der- 
nière. LfMir  anatomie  pathologicpuî  n'est  pas  moins  instructive  et 
PnMs\v(»rck   a  remarcjuè  (juc    les    stries   décrites  par  lletzius,  (jui 
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portent  son  nom,  sont,  tant  chez  l'homme  que  dans  la  série  ani- 
male, en  rapports  constants  avec  les  périkymaties.  Zsigmondy,  de 
«on  côté,  a  vu  que  les  hypoplasies  de  l'émail  sont  en  rapport 
constant  avec  ces  stries  de  contour.  Mes  recherches  personnelles 
ae  me  permettent  que  de  confirmer  cette  façon  de  voir,  car  la 
ligne  d'émail  granuleux  que  j'ai  décrite  n'est  en  somme  qu'une 
énorme  strie  de  Retzius  et  je  pense  qu'il  faut  considérer  les  pé- 
rikymaties comme  des  formes  atténuées  de  Vérosion.  Je  suis  d'au- 
tant plus  convaincu  de  cette  identité  de  nature  que,  sur  une  dent 
présentant  de  nombreuses  périkymaties,  j'ai  pu  constater  de  nom- 
breuses stries  de  Retzius,  et,  leur  correspondant,  d aussi  nmnhr éli- 
ses zones  de  dent'me  globulaire.  La  similitude  de  l'anatomie  pa- 
thologique de  la  périkymatie  avec  celle  de  l'érosion  était  donc 
absolue  dans  ce  cas.  Cette  assimilation  déjà  invoquée  par  Preis- 
werck  nous  montre  le  trouble  fonctionnel  minimum  atteignant 
Tadamantoblaste  et  se  traduisant  extérieurement  ici  par  une 
simple  diminution  de  la  taille  des  cellules. 

De  cette  forme  atténuée  jusqu'aux  cas  les  plus  prononcés  et 
les  plus  typiques,  tous  les  degrés  s'observent. 

Dans  lies  dents  en  gâteaux  de  miel,  les  érosions  en  nappes, 
le  follicule  semble  avoir  subi  une  véritable  atteinte  destructive 
des  adamantoblastes.  Les  anciens  avaient  signalé  des  épanche- 
ments  intra-folliculaires  ;  un  cas  de  Magitot  et  Périer  montre  la 
possibilité  de  ces  faits.  M.  Chompret  et  d'autres  auteurs  ont 
montré  des  érosions  isolées  consécutives  à  un  traumatisme  du 
follicule. 

Tout  ceci  démontre  péremptoirement  que  toute  maladie  du 
follicule,  soit  due  à  une  cause  générale  et  alors  généralisée  elle- 
même,  soit  accidentelle  et  ne  portant  que  sur  une  ou  quelques  dents, 
est  susceptible  de  déterminer  des  érosions,  car  la  condition  sine 
qua  non  des  érosions  macroscopiques  est  une  lésion  préalable  de 
Vadamantoblaste. 

Aux  érosions  d'origine  générale,  on  peut  réserver  le  nom 
d'essentielles  ou  idiopathiques;  à  celles  qui  sont  d'origine  stric- 
tement locale,  on  donnera  le  nom  de  symptomatiques. 

Les  lésions  seront  proportionnelles  à  la  durée  et  à  Vinte7isité 
de  la  maladie  causale  et  d'autant  plus  marquées  que  cette  action 
morbide  portera  sur  des  follicules  plus  jeunes  et  moins  développés. 
L'association  et  les  caractères  variables  de  ces  divers  facteurs 
doivent  pouvoir  rendre  compte  de  toutes  les  modalités  des  érosions. 

Cette  étude  établit  donc  de  façon  péremptoire  que  les  lésions 
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macroscopiques  de  Térosion  sont  commandées  par  une  altération 
cytologique  plus  ou  moins  marquée  siégeant  dans  la  partie  péri- 
phérique ou  superficielle  de  Tadamantoblaste. 

C'est  en  effet  pour  avoir  oublié  que  les  cellules  de  l'émail 
devaient  subir  le  même  sort  que  les  autres  cellules  de  l'organisme 
que  Ton  n'a  jamais  pu  s'entendre  sur  létiologie  de  ces  lésions. 

La  pathologie  générale,  les  études  de  cytologie  expérimentale, 
ont  démontré  que  les  divers  modes  d'altération  cellulaire  sont 
en  nombre  restreint  et  qu'en  dehors  des  actions  mécaniques,  du 
froid,  du  chaud,  de  l'électricité,  etc.,  ces  altérations  «*taient 
sous  la  dépendance  de  l'intoxication  sous  une  de  ses  formes. 
Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  Tadamantoblaste? 

Mais  la  production  des  érosions  répond  à  certaines  nécessités 
matérielles.  Il  faut  une  durée  limitée  de  la  maladie  caus.ale,  une 
cause  particulièrement  intense  survenant  à  im  âge  déterminé 
chez  l'enfant.  Klles  s'accompagnent  souvent  d'altérations  qui 
semblent  de  même  nature  qu'elles  et  qui  portent  sur  des  organes 
d'origine  ecttodermique  comme  l'organe  adamantin.  Ce  sont  surtout 
les  toxi-infections  (lui,  i)lus  que  les  intoxications  par  poisons  chi- 
miquement définis,  plus  que  les  auto-intoxications,  semblent  ré- 
pondre à  ces  diverses  nécessités:  Ne  présentent  elles  p(is  ce  qua- 
drujile  nirarlere  d'être  très  fréquentes  dans  Ve)tfancc,  d'avoir  une 
durée  limitée,  daijir  par  l  intermédiaire  de  toxines  particnllè' 
renient  violentes  rt  nocirrs  et  d'avoir  une  action  en  quelque  sorte 
élective  sur  Vectoderme  et  ses  dérivés! 

La  cliiiiijuf»,  loin  (rinfirni(»r  riniportanc»*  di*  c(\[\c^  caus*»  étio- 
logi([iie,  la  (•()nlirrn(*  de  toul  point,  car  dcîrrièn^  cIwkjuo  maladie 
invo(iuéc  sans  raison  se  n^iouvc  rinloxication  (jui  exi)li(iue  et 
justifier  son  action. 

Ainsi  comprise,  Térosio!!  (M  ses  diverses  modalités  scwpli- 
(pKMit  aiséiniMil.  VAW  cesse  d'èlnî  une  lésion  mysiérieuse  f)()ur 
rentnM"  dans  la  sphère  d'aclion  des  processus  généraux  hahiUn^ls. 
Kll(»  devicMil  ré(|nival(înte  des  syniptoriK^s  transil()ir(\s  ([ui  l'accom- 
pai^nent  sonvcMit  (lésions  (!<»  la  peau,  des  ongles,  des  poils,  con- 
vnlsloiis,  <'lc.). 

Mais,  màc(»  à  une  disposition  anatomicpKî  si)écial(\  elle  s'en 
dilïérencie  |)arce  (pTclIc  est  permanente  il(»s  cataractes  zonulaires 
parta-^.'iit.  avec  elle  ce  caractère  de  permanence)  (»t  surtout  parce 
(|ue,  i^ràcc  -i  j'èvoliitioti  extérieure  de  la  dcnt^  elle  devient  apparente, 
Va\  réalité,  si  frappants  soient-ils,  ces  caractères  de  [x^rmanence  «M 
d'oi)jeclivité  iK»  sauraient  (Mnpècher  la  cellule  di»  l'émail  d(î  subir 
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dans  les  états  morbides  le  sort  des  autres  cellules  de  l'orga- 
nisme. 

Cette  conception  étiologique  rend  compte  de  tous  les  faits 
cités.  Pas  un  n*est  en  désaccord  avec  elle.  Loin  de  créer  une 
théorie  nouvelle,  en  quelque  sorte  dissidente,  elle  explique  au 
contraire  toutes  celles  émises  jusqu'à  ce  jour.  Les  opinions  les^ 
plus  disparates,  les  plus  contradictoires,  viennent  se  fondre  en 
elle.  Elle  les  englobe,  les  explique,  les  justifie  et,  faisant  dispa- 
raître les  différences  qui  les  séparaient,  met  en  relief  ce  qu'elles 
avaient  de  commun. 

D'autre  part,  l'assimilation  des  périkymaties  avec  les  érosions 
ruine  définitivement  les  théories  exclusives  qui  voudraient  ne 
voir  dans  ces  dernières  que  le  signe  d'une  seule  maladie  toujours 
la  même^  En  effet,  l'extrême  fréquence  des  périkymaties  chez  la 
plupart  des  individus,  leur  multiplicité  sur  la  môme  dent,  nous 
forcent  à  l'attribuer  à  plusieurs  atteintes  morbides  successives  et 
par  suite  différentes. 

Je  donnerai  donc  de  la  lésion  qui  nous  occupe  la  définition 
étiologique  suivante  : 

L'érosion  clinique  généralisée  est  due  à  une  intoxication  de 
l'organisme  capable,  dan?  le  follicule  dentaire,  d'entraver  le  déve- 
loppement normal  des  adamantoblastes  ou  d'entraîner  leur  dégé- 
nérescence partielle  ou  totale». 

Les  maladies,  qui  dans  son  étiologie  jouent  un  rôle  prépon- 
dérant, relèvent  de  la  toxi-infection.  Ce  rôle  leur  est  dévolu  par 
l'intensité  toute  spéciale  de  leur  action,  par  l'âge  auquel  elles 
évoluent  d'habitude,  par  leur  durée  limitée,  tous  caractères  qui 
expliquent  à  nerveille  les  caractères  habituels  et  macroscopiques 
des  érosions. 

Traitement  des  sinusites  d'origine  dentaire 

Par  M.  LuDGER  Cruet,  Paris. 

Dans  la  Reçue  de  Stomatologie  du  mois  de  septembre  1903, 
je  publiais  un  travail  intitulé:  Une  méthode  simple  de  traitement 
des  sinusites  d'origine  dentaire.  Celui  que  j'apporte  aujourd  hui 
n'est  que  le  complément  et  le  développement  du  premier;  une 
sorte  de  mise  au  point  que  des  faits  nouveaux  et  leur  observation 
plus  attentive  m'ont  permis  d'établir,  en  même  temps  qu'ils- justi- 
fiaient le  bien  fondé  de  la  méthode  que  j'avais  appliquée. 

En  ne  considérant  que  les  sinusites  d'origine  dentaire,  j'écar- 
te du  premier  coup  toutes  les  sinusites  d'origine  différente  ou  na' 
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sale,  grippale,  etc.  Je  me  refuse  même  à  envisager,  pour  le  mo- 
ment, les  sinusites  compliquées,  soit  de  végétations,^  de  cloisonne- 
ment de  la  cavité  du  sinus,  ou  celles  dont  la  communication  avec 
les  fosses  nasales  aurait  disparu.  J'estime  d'ailleurs  que,  dans  ces 
dernières,  nombre  de  cas  d'empyème  considérés  comme  des  si- 
nusites n'étaient  autre  chose  que  des  kystes  périostiques   déve- 
loppés dans  l'intérieur  de  la  cavité  du  sinus,  l'ayant  rempli,  et 
fermant  l'orifice  de  communication  nasale  de  leur  enveloppe  mem- 
braneuse; ou  encore  développés  en  dehors  du  sinus  et  ayant  re- 
foulé sa  ])aroi  osseuse.  La  discussion  de  ces  cas  compliqués  qui 
ont  donné  lieu  à  tant  li:.»  inéprises  et  d'insuccès  thérapeutiques, 
faute  d'un  diagnostic  précis,  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin.  Je 
veux  donc  m'en  tenir  exclusivement  aux  cas  habituels  qui  se  pré- 
sentent neuf  fois  sur  dix  dans  la  pratique,  où  lempyème  du  sinus 
décelé  i)ar  ses  signes  habituels,  et  en  particulier  par  l'écoulement 
intermittent  du  pus  par  les  fosses  nasales,  apparaît  évident  et  où 
un   diagnostic  non  douteux  a  établi  qu'une  dent  malade,  atteinte 
de  périostite  aiguë  ou  chronique,  a  été  la  cause  déterminante  de 
la    sinusite.  iS'os  (confrères  laryngologistes  eux-mêmes  n'en  sont 
plus  à  nier  l'existence  fréquente  de  ces  empyèmes  d'origine  den- 
taire, et  si  l(»s  méthodes  de  traitement  qu'ils  préconisent  ne  sont 
pas  toujours  Ws  n()tres,  cela  tient  à  ce  (jue  chaque  si)écialité  a 
sa  techrii(iue  et  ses   hal)itiides  et  surtout  à  ce  que  la  pathogénie 
de  l'empyème  du  sinus,  (|uand  il  provient  d'une  dent,  ne  peut  leur 
etn»  aussi  familièn». 

J(»  ne  saurais  iikî  disp(Mis(»r,  (mi  tous  cas,  avant  d'exposer  la 
méthode»  thérap(niti(iue  (pie  j'institue,  d(»  dire»  quelques  mots  de 
cette  patho^énie,  telU»  (pTcilh»  doit  nous  ai)paraître,  et  qui  est  en 
définitive»  ass(»z  sirn[)le.  VA  c'est  précisément  parce  qu'à  cette  pa- 
thoi^énie  simple  corn^spond  une»  méthode  ih^  traitement  aussi 
simple  (pTil  (»st  indispcMisahle  de  I  (»xp()S(»r,  aussi  clairement  que 
possible. 

La  contatnination  du  sinus  maxillaire  par  une  dent  malade 
s'exi)li(pie  par  1(î  voisinage»  des  dcMits  et  surtout  de  l'extrémité  de 
leurs  racin(»s  qui  vont  juscju'à  pénétrer  dans  la  cavité  elle-même, 
dont  elles  ne  sont  en  fait  parfois  séparées  (jue  par  l'épaisseur  de 
la  rnu(pi(Mise  sinusHMUK».  Dans  1  état  normal  et  moyen,  elles  tm 
n*sl(Mit  (lislaiiles  de  un  à  trois  ou  quatre  millimètres,  constituées 
par  le  tissu  osseux  revêtu  de  la  nuKjueuse  sinusienne.  On  sait 
d'ailleurs  (|ue  les  dents  ainsi  (mi  rai)ports  i)lus  intimes  avec  le  si- 
nus sont   la   |)renuère  (»t  la  seconde  molaire.  Je  n'insiste  pas  sur 
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ces  faits  d'anatomie  connus  de  tous;  on  sait  également  que  des 
dents  plus  éloignées  de  sa  cavité,  comme  les  prémolaires  et  même 
une  incisive,  peuvent  délerminer  des  accidents  qui  Tatteignent  de 
plus  ou  moins  loin. 

Quoiqu'il  en  soit,  lorsqu'il  y  a  suppuration,  empyème  du  si- 
nus; et  que  la  cause  dentaire  est  patente,  quelle  est  en  réalité  la 
source  du  pus,  où  celui-ci  se  forme-t-il  d'abord  et  comment  se 
fomie-t-il?  Comment  la  suppuration  devient-elle  permanente? 

On  peut  envisager  plusieurs  cas,  qui  ne  seront  pas  de  simples 
hypothèses,  mais  répondent  nécessairement  à  la  réalité,  car  nous 
savons,  au  moins  pour  les  racines  des  dents,  quelles  sont  les 
différentes  manières  pour  elles  d'être  malades  et  de  produire  de 
la  suppuration. 

1®  A  la  suite  d'une  périostite  aiguë,  un  abcès  plus  ou  moins 
volumineux  peut  se  former  à  l'extrémité  d'une  racine,  se  collecter 
et  s'ouvrir  d'emblée  dans  le  sinus,  si  le  pus  a  pris  cette  direction. 
Le  sinus  se  remplit  plus  ou  moins  de  pus,  et  voilà  un  empyème 
constitué,  ou  plutôt  il  se  constituera,  si  la  dent  n'est  pas  enlevée, 
et  si  la  source  de  suppuration  n'est  pas  immédiatement  tarie.  Car 
on  comprend  que,  si  la  dent  est  arrachée  sur  1  heure  et  la  cause 
de  l'abcès  supprimée,  le  pus  versé  dans  le  sinus  peut  être  à  son 
tour  évacué  en  totalité  par  les  fosses  nasales  et  l'alvéole  même 
sans  lavage.  11  n'y  aura  en  réalité  ni  sinusite,  ni  empyème,  qui 
supposent  une  certaine  durée  et  une  certaine  chronicité.  C'est  ce 
qu'a  si  bien  montré  Jarre  dans  une  communication  à  la  Société  de 
stomatologie  (1901)  et  plus  récemment  (juin  1905)  dans  une  com- 
munication à  l'Académie  tle  médecine.  Mais  on  s'explique  aussi 
que  le  pus  versé  dans  le  sinus,  même  si  la  dent  est  enlevée,  ne 
puisse  être  évacué  en  totalité,  et  séjourne  dans  la  cavité  après  la 
fermeture  alvéolaire.  Ce  pus  devient  dès  lors  une  cause  perma- 
nente d  empyème,  comme  nous  le  montrerons  tout  à  Theure. 

2"  La  dent  n'a  pas  été  arrachée,  la  périostite  aiguë  devient 
chronique  en  même  temps  que  l'abcès  de  la  racine,  et  il  reste 
une  fistule  radiculo-sinusienne  fournissant  du  pus,  en  quantité  plus 
ou  moins  considérable,  mais  qui  se  réduit  de  plus  en  plus,  suf- 
fisante cependant  pour  remplir  incessamment  le  sinus  et  l'infe- 
cter. C  est  certainement  le  cas  habituel. 

3°  Enfin,  un  kyste  radiculo-dentaire  plus  ou  moins  volumineux 
peut  se  former  sur  l'extrémité  d'une  racine,  atteinte  de  périostite 
chronique,  suppurer  et  déverser  son  contenu  dans  le  sinus.  Si  la 
dent  n'est  pas  enlevée  et  si  le  kyste  n'est  pas  détruit,  c'est  encore 
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une  source  de  suppuration  permanente  se  faisant  dans  le  sinus. 
C'est  un  cas  déjà  un  peu  complexe,  mais  certainement  plus  rare 
que  les  précédents. 

4«  Enfin  serait-il  possible  que  la  muqueuse  du  sinus  puisse 
s  enflammer  et  supi)urer  sans  invasion  directe  des  produits  puru- 
lents dont  je  viens  d'indiquer  l'orij^ine,  c'est-à-dire  par  simple  voi- 
sinage d'imo  racine  malade,  ou  d'un  abcès  en  provenant,  mais  non 
ouvert  dans  sa  cavité?  Je  ne  le  crois  pas,  pour  ma  part,  car  si  le 
fait  est  concevable  pour  une  séreuse  comme  la  plèvre,  il  ne  Test 
pas  pour  une  muqueuse.  Un  abcès  placé  sous  la  muqueuse  bucca- 
le n'a  jamais  enflammé,  ni  fait  suppurer  celle-ci. 

Pour  produire  1  empyème  du  sinus,  il  faut  donc  toujours,  pour 
nous,  que  la  suppuration  provienne  directement  delà  dent,  comme 
nous  lavons  indiqué;  mais  tout  le  pus  (fun  empyème  constitué, 
chronique,  —  et  dans  la  pratique  on  a  presque  toujours  affaire  à 
des  sinusites  chroniques, —  vient-il  uniquement  de  la  dent,  et  la 
muqueuse  du  sinus,  à  son  tour,  n'intervient-elle  pas  comme 
facteur  de  suppuration  et  dans  quelle  mesure,  c'est  ce  que  nous 
voudrions  examiner  très  brièvement. 

De  tout  ce  qui  précède  il  ressort  que  la  muqueuse  sinusienne 
n'est  jamais  atteinte  primitivement,  et  que  la  cavité  du  sinus  peut 
être  simplement  considérée  connue  faisant  partie  d'un  trajet  fistu- 
leux,  (jui  s'étend  du  sonunet  de  la  racine  d'une  dent  à  l'ouverture 
des  fosses  nasal(\s  et  (jui  est  traversé  par  le  ])us.  Or  on  sait  com- 
h'um  un  trajet  lisiul(Mix  d'orij^iiK»  dtaitaire  se  referme  et  guérit  ra- 
])i(l(Mii<înt  après  Ic^xtracticm    d  unc^  <lent,  en  inénie  teni])s  qu(»  la 
suppuration  se»  trouvi»  lari(\  (»t  .larre  a  fait  cette»  observation  jusl(* 
q\u'  le  contact  ou  le  passa^^c»  du  pus  sur  la  peau  ou  sur  un(^  mu- 
(jueus(»,  coniHKî  ce^iic»  d(^  la  bouche,  ne»  détermine  jamais  bîur  in- 
flammation, ni  U(*  les  fait  suppurer.  xMais  en  peut-on  conclure  que 
la  mu(|U(Mis«^  du  sinus,  en  contact  prolongé  avec  le  pus  provenant 
d'un  abcès  (icwitaire  chronicpns  rest(»ra  indéfiniment  indenint»,  ré- 
siskra  à  1  inllannnation  (»t  à  la  suppuration  pour  son  compter?  .I<5 
ne  le   crois   pas  et  voici  ])ourquoi:   Vu  fait  d'observation  simple, 
d  al)ord,  est  1  abondance  parfois  considérable»  du  pus  fourni  d(»  fa- 
çon habituelle»  par  un  (»inpyème  du  sinus  (M  évacué  j)ar  les  fosseîs 
nasales.  Or  une  dent  atteinte»  de  périostite»  chroniepie  nepeutdon- 
n<»r  à  elle  seule  une  paniilh»  (juantité  de»  pus.  La  ])arti(»  surajoutée 
ne  j)(»ut  donc  prov(»nir  epie  de»  la  cavité  du  sinus  même,  de  la  irni- 
queiise»  sinusienne».  .le»  me»  ])Iae'e»  ici  en  dehors  ele»  l'hypothèse»  pe)s- 
sible^  d'utie»  nécre)se  j)artic»lle»  de  la  paroi  ele  l'antre,  pe)uvant  four- 
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nir  une  abondante  suppuration.  Mais  une  nécrose  osseuse  ne  tarde 
pas  à  se  manifester  par  d'autres  signes  et  nous  rentrons  alors 
dans  les  cas  compliqués  dont  je  ne  veux  point  m'occuper  ici.  Le 
fait  des  empyèmes,  à  abondante  suppuration,  sans  nécrose,  est  in- 
déniable et  suffit  à  ma  démonstration.  Mais  celle-ci  s'appuie  en- 
core sur  d'autres  raisons.  Si  l'on  peut  considérer,  en  effet,  la  cavité 
du  sinus  comme  partie  seulement  d'un  trajet  fistuleux,  traversa 
par  le  pus,  on  doit  reconnaître  que  cette  partie  est  dans  une  dis- 
position particulière:  sa  dilatation  en  forme  d'ampoule,  son  état  de 
vase  clos  ou  demi-clos  communiquant  seulement  avec  l'extérieur 
par  une  ouverture  presque  valvulaire,  vase  qui  retient  los  produits 
de  suppuration  et  les  rend  plus  virulents,  sa  muqueuse  mince  et 
sensible  comme  celle  d^s  fosses  nasales  et  comme  celle-ci  pourvue 
de  nombreuses  glandes  en  culde-sac  et  à  mucus,  toutes  ces  cir- 
constances favorisent  singulièrement  les  conditions  d'inflammation 
et  de  suppuration  propre  à  cette  muqueuse,  quand  elle  reste  en 
contact  prolongé  avec  le  pus  venant  du  voisinage.  Le  rôle  du  pus 
fourni  par  la  dent  apparaît  dès  lors,  comme  celui  d'un  corps  étran- 
ger et  d'un  corps  étranger  infecté,  séjournant  dans  le  sinus  et 
produisant  à  la  surface  de  la  muqueuse  une  inflammation  et  une 
suppuration  se  présentant  même  avec  un  aspect  qu'on  pourra 
même  reconnaître,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  en  parlant 
du  traitement.  N'avonsnous  pas  d'ailleurs  la  démonstration  qu'un 
corps  étranger  peut  produire  l'infection  du  sinus  par  les  faits  con- 
nus de  dents  enfoncées  dans  l'antre  par  des  manœuvres  d'extrac- 
tion et  dont  le  séjour  produit  un  véritable  empyème  dont  on  ne  re- 
connaît la  cause  que  par  les  commémoratifs  ou  l'évacuation  de  la 
dent  incluse.  Ce  qu'une  dent,  corps  étranger,  peut  faire,  le  pus  d'un 
abcès,  corps  étranger  infecté  au  suprême  degré,  le  tersi  a  fortiori  ; 
et  c'est  ainsi  qu  il  faut  considérer  l'empyème  du  sinus  d'origine 
dentaire  a  la  fois  comme  le  produit  d'une  dent,  et  comme  le  pro- 
duit propre  de  la  muqueuse  enflammée. 

Mais  le  fait  même  que  la  suppuration  évidente  du  sinus  pro- 
duite par  la  présence  d'un  corps  étranger  cesse  presque  immé- 
diatement après  l'évacution  de  ce  corps,  et  que  la  guérison  de 
l'empyonie  ainsi  produit  est  toujours  rapide,  ce  fait,  dis-je,  laisse 
supposer  que,  dans  ces  cas,  l'altération  de  la  muqueuse  n'était  ni 
profonde  ni  définitive;  et  il  n'est  pas  défendu  d'induire  que  les 
lésions  de  la  muqueuse,  produites  par  le  contact  ou  le  passage  du 
pus  provenant  des  racines  des  dents,  ne  seront  pas  non  plus  très 
graves,  et  ne  persisteront  guère,  quand  la  cause  première  aura  été 
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sni»priinée,  dans  respèce  (jiiand  la  dent  et  le  pus  qui  en  prove- 
nait auront  disparu.  Kt  c'est  précisément  ce  qui  se  vérifie  par  les 
faits,  c'est-à-dire  par  la  guérison  rapide  et  presque  toujours  assu- 
rée des  empyérnes  du  sinus  par  la  méthode  simple,  que  je  vous 
demande  maintenant  la  permission  d'exposer  brièvement. 

Je  laisse  de  côté  le  diagnostic.  J'ai  le  droit  de  le  supposer  assuré 
par  les  nombreux  moyens  dont  nous  disposons,  tant  en  ce  qui  con- 
cerne l'existence  même  de  TcMnpyéme,  qu'ence  qui  regarde  sacause, 
cest-à-dire  la  i>résence  d'une  dent  malade.  La  dent  peut  d'ailleurs 
manquer,  parce  (ju'extraitc  précédemment.  C'est  unehistoireàrecons- 
tituer.  Dans  le  doute,  au  sujet  de  l'existence  même  de  l'empyéme, 
je  n'hésite  jamais  à  faire  une  ponction  exploratrice  du  sinus  par 
la  fosse  canine  et  à  pousser  une  injection  d'eau  bouillie  dans  le 
sinus.  Si  le  liquide  ressort  immaculé,  il  n'y  a  rien;  s'il  revicMit 
purulent  il  y  a  empyème. 

Le  premier  temps  du  traitement  quel  qu'il  soit  est  l'extraction 
de  la  dent  malade,  si  elle  existe,  c'est-à  dire  n'a  pas  été  enlevée  par 
ailleurs.  C'est  le  temps  commun  à  toutes  les  méthodes  de  traitement; 
et  c'est  le  plus  facile  pour  nous.  Quand  il  n'y  a  qu'une  dent  ma- 
lade du  côté  de  la  sinusite,  et  que  cette  dent  est  une  première 
molaire,  aucun  doute  n'existe;  c'est  celle  qu'il  faut  arracher.  Quand 
deux  dents  paraissent  égalem(»nt  atteintes,  on  peut  hésiter.  Je  n'hé- 
site snère,  j'arrache  les  deux,  la  i)]us  probable  d'abord,  indiquée 
par  Ws  antécédents  ou  la  position  (1'*^  molaire),  lautre  ensuite  seu- 
lement si  la  première  ne  me  donne»  pas  la  communication  cher- 
chée avec  l(»  sinus.  S'il  s'agit  de  nombreuses  ra(!in(»s,  je  les  arra- 
che toutes  systématiquement,  oi  jcî  recherche  toujours  la  commu- 
nication avec  l'antre,  (»n  conunenvant  par  l'alvéole  (W  la  [)remière 
molair(\  J(»  dois  dire  cpie  dans  mes  (d)servations  j'ai  toujours 
trouvé  cette  conununication,  soit  (lu'elle  s'indique  ell(»-méme  ]kit  le 
pus  sortant  de  l'alvéole»,  par  le  passage  de»  Tair  ou  du  sang  par  l(»s 
fosses  nasairs,  soit  (pi^il  faille  la  découvrir  j^yr  une»  (exploration 
alvéolaire  à  laide»  d'un  (in  stylet  ou  d'une  sonde  cannelée.  Vax  fait 
elle  existe  toujours,  mais  elle»  peut  être»  très  étroite  et  se  dissimu- 
ler. Si  elle?  n'existe  |)as  assez  large  dès  l'abord  pour  rec(»voir  au 
moins  une  large  sonde»  cannelen»  e)U  l'e»xtrémité  d'une  e-anub^  à  in- 
jection, il  faut  l'agrandir  de»  manière  à  e-e)nstituer  un  canal  osseux, 
très  court  ei'ailleurs,  si  re)n  néglige»  le  traje»l  alvèe)laire  lui-même. 

("e»st  alors  seulement  epie»  le»  véritables  traitement  e'ommence 
et  (}ue  la  métlioele  apparaît,  fondée  j)récisément  sur  les  e-onsiiiéra- 
tie)ns    ejue»  j'ai   dévele)ppées  plus  haut.  Klle  ce)nsiste  simple»ment   à 
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débarrasser  le  sinus  de  tout  le  pus  qu'il  contient,  à  supprimer  le 
pus  corps  étranger,  par  une  série  de  lavages,  poursuivis  jusqu'à 
ce  que  le  liquide  employé,  dans  l'espèce  leau  bouillie,  n'en  ren- 
ferme aucune  trace.  A  ce  moment,  l'empyème  peut  être  considéré 
comme  guéri,  puisque  la  muqueuse  même  du  sinus  ne  suppure 
plus.  Mais,  comme  cette  guérison  définitive  et  absolue  serait  diffi- 
cile à  affirmer,  il  est  nécessaire  d  établir  un  contrôle,  et  c'est  la 
seconde  partie  de  la  méthode.  Après  avoir  constaté  la  disparition 
de  la  suppuration,  j'abandonne  le  malade  à  lui-même  pendant  un 
mois,  et  ce  temps,  écoulé,  même  s  il  n'y  a  aucun  symptôme  de 
récidive,  je  constate  par  un  dernier  lavage  l'absence  de  suppura- 
tion, et  c'est  à  ce  moment  seulement  que  je  considère  la  guérison 
comme  assurée. 

ilais  procédons  par  ordre  et  exposons  la  méthode  avec  quel- 
ques détails.    . 

La  dent  malade  une  foi»  enlevée,  et  la  communication  avec 
le  sinus  trouvée  par  une  des  alvéoles,  il  faut  agrandir  immédiate- 
ment, élargir  l'ouverture  à  l'aide  d'une  grosse  fraise  ronde  qui  en- 
tre franchement  dans  la  cavité.  Par  l'ouverture  ainsi  élargie,  qui 
reçoit  très  facilement  l'extrémité  conique  d'un  irrigateur,  je  fais 
dans  le  môme  temps  un  fort  lavage  à  l'eau  bouillie  et  tiède,  qui  dé- 
barrasse le  sinus  du  pus  plus  ou  moins  abondant,  parfois  épais  et 
grumeleux,  et  presque  toujours  fétide,  qu'il  contient  dans  les  si- 
nusites anciennes  surtout.  En  fait  je  me  sers  d'une  sonde  à  dou- 
ble courant,  d  un  énéma,  qui  permet  de  faire  passer  avec  vigueur 
dans  le  sinus  une  grande  quantité  d  eau  dans  un  court  espace  de 
temps.  Et  malgré  cela,  on  n'a  pas  toujours  débarrassé  le  sinus  le 
premier  jour. 

Après  cette  première  intervention,  je  laisse  le  tout  en  l'état, 
c'est-à-dire  que  je  me  garde  bien  d'installer  aucun  drainage,  ni 
drain,  ni  canule  d'aucune  sorte.  Car  je  suis  absolument  silr  de  re- 
trouver le  lendemain  et  les  jours  suivants  l'ouverture  alvéolaire  du 
sinus.  Cette  manière  de  procéder  a  l'avantage  de  n'introduire  à 
demeure  dans  le  sinus  aucun  corps  étranger  quel  qu'il  soit  pouvant 
s'infecter  .et  infecter  la  muqueuse.  De  plus  l'élasticité  des  tissus  et 
leur  tassement  s'opposent  à  toute  pénétration  ou  passage  de  solides 
ou  de  liquides  de  la  bouche  dans  le  sinus,  dans  l'intervalle  des 
lavages,  tout  en  permettant  l'introduction  toujours  facile  par  la 
même  voie  de  l'extrémité  conique  d'une  canule. 

Les  lavages  à  l'eau  borfillie  tiède  sont  continués  tous  les  jours, 
pendant  quelque  temps,  aussi  longtemps  que  l'eau  ressort  troubler 
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et  mélangée  de  pus.  Cette  période  dépasse  rarement  8  ou  10  jours. 
On  peut  dés  lors  espacer  les  lavages  de  2  ou  3  jours.  On  s'aper- 
çoit de  la  disparition  complète  du  pus,  que  j'appellerai  primitif, 
lorsqiie  le  liquide  d'infection  est  évacué  pur  par  les  fosses  nasa- 
les, suivi  à  la  fin  seulement  d'une  petite  masse  glairo-purulente, 
bien  agglomérée,  qui  ne  se  mélange,  pour  ainsi  dire,  pas  à  Teau  de 
lavage.  Cela  veut  dire  que  le  pus  autrefois  fourni  par  la  dent  ma- 
lade et  le  foyer  qu'elle  entretenait  ont  complètement  disparu,  et 
qu'il  ne  reste  plus  pendant  quelque  temps  qu'une  sécrétion  glairo- 
purulente,  propre  k  la  muqueuse  sinusienne  ou  plutôt  à  ses  glan- 
des, et  qui  ressemble  d'ailleurs  absolument  à  la  sécrétion  des  fos- 
ses nasales  dans  la  période  de  coction  d'un  coryza.  C'est  la  contribu- 
tion propre  du  sinus  à  l'empyème,  sécrétion  permanente  et  abon- 
dante, tant  qu'elle  est  activée  elle-même  par  la  présence  du  pus 
venant  de  la  dent,  mais  qui  disparaît  assez  rapidement,  lorsque 
ce  pus  a  été  évacué  et  ne  se  renouvelle  plus.  C'est  dans  cette  pé- 
riode qui  suit  l'extraction  de  la  dent  que  l'on  peut  précisément 
bien  distinguer  les  deux  genres  de  suppuration.  Mélanines  d'abord 
intimemement,  ils  ss  dissocîient  très  vite,  puisque  le  premier  pus 
disparaît,  pour  ne  laisser  subsister  pendant  quelque  temps  en- 
core cpie  l(»  s(»cond  produit,  si  c:irar'i:'îri><lique  d'uîi'>  sfîcrMiou 
graudulairc;  pnMive  nonvfOh»  q\u'.  la  miKpieuse  du  sinus  n^^st  pas 
restée  inipuniMiUMit  (mi  contact  av<M!  un  pus  infecté. 

Huit  ou  dix  jours  (!(»  lava'4(*s  à  l'eau  b()ulli(\  trois  ou  (juatn» 
scMiionicnt  (ïu<;lqu(*f()is,  font  disparaître  1(m  (i(».riiières  traces  d-î  la 
séc'rétiôn  «randulain»  (»lle-inémn,  et  dès  lors  1(îs  injections  [)euvenf. 
être  (»spacè(»s  d(»  2  (»t.  3  jours  p(Midant  une  (juinzainfî  de  jours  eu- 
con»,  et  c'est  l)i<'n  la  «uérisoii. 

Si  lîi  sécrétion  niuco -purulcMitc,  même  très  atténuée,  persiste»  au 
d(»là  d'une»  douzaine  de  jours,  au  lieu  d'eau  bouillie,  jemploie  l(\s 
lava^(»s  antis(»pti(iu(>s  :  acid(î  i)béni(jue  (2  p.  LOOO),  acide  tliyrniqu(» 
(0,25  ('(Mitii^T.  p.  lOO:)).  Il  est  rare  (lue  trois  ou  quatre  de  ces  lava- 
ges ne  fassc^nt  pas  (lisi)araîtr(^  b.^s  dernières  traces  de  suppuration. 
Kn  fait  le  tr  i]t.(»rnent  n(»  doit  jamais  guère  dépasser  un  mois.  Je 
ne  (•oin[)te  pas  comnif!  traitement  h»  mois  d'altent(»  et  de  contrôle, 
dont  j(»  parlerai. 

Lorsqu'au  •l)f)ut  d'une»  douzaine  de»  jours  la  suppuration  per- 
siste;, mais  surtout  lorsepKî  U;  lieiuide  lU'  lavag(»s  ressort  en  tota- 
lité trouble  et  purul(Mit  au  lieu  d'apparaître  clair  au  début,  et  trou- 
ble» se»ul(»nH»nt  à  la  (in  par  notre  masse  muco-purulente,  il  est  à 
craindre»  epie  la  sinusite»  ne  soit  particulièrement  grave  et  (pi'il  ne 
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faille  une  intervention  d'autre  nature.  On  n'a  plus  affaire  seule- 
ment à  une  production  glandulaire,  mais  à  une  suppuration  pro- 
venant de  toutes  les  parties  de  la  muqueuse  altérée,  peut-être  des 
parois  osseuses,  etc.  J'ai  déjà  dit  que  je  ne  voulais  pas  aborder 
le  chapitre  des  sinusites  graves.  Ce  que  je  puis  toujours  affirmer 
c'est  que  la  méthode  thérapeutique  employée  tout  d'abord,  comme 
je  l'ai  indiquée,  n'a  jamais  rien  compromis,  a  tout  préparé,  au 
contraire,  pour  les  interventions  ultérieures,  si  elles  deviennent 
nécessaires. 

Au  bout  d'un  mois,  l'empyème  peut  donc  être  considéré  comme 
guéri,  dans  les  cas  ordinaires.  Mais  comme  je  tiens  à  affirmer  la 
guérison  et  à  la  contrôler,  après  un  nouveau  mois  passé  sans  in- 
tervention  d'aucune   sorte,  je   fais  revenir  le  malade  pour  prati- 
quer une  injection  dernière  dans  son  sinus.  Si  1  eau  ressort  claire 
et  pure  dans  toutes,  ses  parties,  la  guérison  est  bien  définitive.  Au 
bout  d'un  mois,  il  est  toujours  facile  de  retrouver  l'ouverture  al- 
véolaire primitive,  et  d  y  faire  pénétrer  encore,  au  prix  d'un  petit 
effort,  l'extrémité  d'une  canule.  La  cocaïne  supprime  la  douleur. 
Il   est  aisé   maintenant  de  résumer  et  de  caractériser  la  mé- 
thode:  elle  consiste  uniquement  en  lavages  du  sinus  répétés  par 
l'ouverture    pathologique   au   besoin   élargie;    l'eau   bouillie  peut 
suffire  pour  ces  lavages;  les  solutions  antiseptiques  sont  parfois 
nécessaii^es.  Pas  de  drainage,  pas  de  tube  à  demeure  d  aucune  sorte. 
Contrôle  de  la  guérison,  un  mois  après  cessation  de  tout  traitement. 
La   guérison   habituelle   des  sinusites  d'origine  dentaire,  par 
une  méthode  aussi  simple,  semble  bien  démontrer  que  les  consi- 
dérations pathogéniques  que  nous  avons  développées  répondent  à 
la   réalité   des   faits;  c'est-à-dire  que  les  dents  sont  bien  la  cause 
première   de   l'empyème,  de  la  manière  que  nous  l'avons  mon- 
tré; que  la  muqueuse  sinusienne  ne  s'altère  que  secondairement, 
et   que   les   lésions  ne  sont  jamais  bien  profondes,  et  guérissent 
rapidement  lorsque  la  cause  qui  les  entretenait,  dans  l'espèce  la 
racine  dune  dent  et  le  pus  en  provenant,  ont  eux-mêmes  disparu. 
C'est  ce  qu'il  était,  je  crois,  intéressant  de  démontrer. 

La  perlèche,  la  stomatite  olcéreose  et  la  maladie  de  Riga 
dans  la  population  de  Lisbonne 

Par  M.  Teixeira  Dixiz,  Lisbonne. 

Autrefois  on  calculait  1  insalubrité  des  agglomérations  urbai- 
nes  par   la   morbilité,   ou   bien,  par  la  mortalité  par  la  fièvre  ty- 


408  TEIXEIRA     DINIZ 

phoïde.  Plus  tard  on  a  dit,  fi  plus  forte  raison,  que  la  tuberculose 
était  la  maladie  qui,  dû  au  nombre  de  ses  cas,  pouvait  mieux 
constater  cette  insalubrité.  Selon  nous,  ce  qui  donne,  le  plus  con- 
venablement, la  note  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  des 
grandes  agglomérations  des  villes,  c'est  la  mortalité  infantile. 

Ce  sont  les  enfants  qui,  dii  à  leurs  conditions  spéciales,  se 
ressentent  davantage  de  tous  les  préjudices  de  la  misère  et  de  tous 
les  effets  de  l'insalubrité. 

Dans  la  pathologie  infantile,  il  y  a  un  groupe  de  maladies  qui 
contribue  puissamment  vers  l'appréciation  de  l'influence  de  ces 
deux  facteurs. 

Nous  nous  rapportons  aux  maladies  infectieuses  de  la  bou- 
che. Dans  la  bouche,  l'air  impur,  la  mauvaise  qualité  des  alinnents, 
le  contact  avec  les  impuretés  du  sol,  la  facilité  des  contages,  y 
font  pulluler  les  germes  de  plusieurs  maladies. 

L'intégrité  de  la  muqueuse  buccale  est  nui  par  la  faiblesse  de 
constitution  de  la  plupart  des  enfants,  par  les  phénomènes  mal 
soignés  de  la  dentition,  par  le  manque  de  propreté  et  par  le  con- 
tact avec  des  objets,  qui,  mécaniquement,  ptuivent altérer  cette  in- 
tégrité. 

Une  de  ces  causes,  ou  même*  toutes  réunies,  déterminent  les 
conditir)ns  nécc^ssaires  |)our  l(»s  absorptions  et  pour  les  infections 
par  ces  ^(Tïues. 

On  en  déduit  facilcMucnl  i\\u\  dans  les  grandes  aggloméra- 
tions où  régîH'  In  niisèn»  et  où  domiiK^  le  manciue  d'hygiène,  où 
l'alinientaMoïi  est  insuffisante  t't  mauvaise,  où  l'air  est  vicié,  où  le 
sol  est  malsain,  le  nombre  de  cas  de  perlèchc,  de  nniguet,  de  la 
maladie  d(î  Riga,  (i(^  sloinalite  érylhémateuse,  pullacréc»,  inipétigi- 
neuse,  ulcéreuses  et  gangreneuse,  est  très  considérable. 

Douze»  ans  d(»  prati(|ue  dans  le  DisptMisaire  de»  Sa  Majesté 
la  HcMui»  ))our  les  iMifants  i)auvn»s,  pcMidant  lesquels  nous  avons 
traité  plus  d(»  4()()()0  (Mifants,  nousontfait  voir  que  le  pourc(*ntage 
général  «le  c(»s  maladie^s  est  de  4  'V<«. 

Dans  l'impossibilité  des  nous  référer*  à  chacune  en  particuli<»r. 
nous  nous  bornerons  à  cinn^gistrcM"  notre  conclusion  relativeuKMit  à 
la  fré(iuenc(î  (h»  la  perléche,  de  la  stomatite  ulcéreuse  (ît  de  la  subglos- 
sit(^  <li{)hlliéroï(l(»  ou  maladie  de  Kiga;  ce  (lui  sc^rvira,  au  moins,  à 
établir  un   {)oint    de   référ(Mic(î   pour  les  statisticpic^s  dans  l'avenir. 

liCS  cas  (pic  nous  avons  observés  ch(V.  les  enfants  des  'deux 
S(*xes  et  dans  Icîs  différents  groupes  d'àge^  ont  été  les  suivants 
[)ar  rapport  aux  deux  {)remièr(»s 
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Par  cette  statistique  on  remarque  d'abord  que  ces  deux  ma- 
ladies sont  plus  fréquentes  chez  les  enfants  màles,  et  cela  se  vé- 
rifie, non  seulement  par  les  nombres  en  absolu,  mais  surtout 
quand  on  fait  la  proportion  relativement  aux  malades  traités.  Ainsi, 
en  un  nombre  de  21957  garçons  il  y  a  eu  68  cas  de  stomatites  ul- 
céreuses, ou  soit  3,1  pour  mille;  en  un  nombre  de  24121  filles 
il  y  a  eu  64  ou  soit  2,7  pour  mille.  La  proportion  de  perlèche  chez 
les  deux  sexes  a  été  respectivement  9,3  et  8,6. 

Dans  les  deux  cas  la  morbilité  chez  les  garçons  est  en  propor- 
tion à  celle  des  filles  .de  100  p.  94. 

Si  on  considère  la  distribution  des  maladies  selon  Tàge,  on 
verra  que  toutes  les  deux  sont  relativement  plus  rares  jusqu'à  la 
fin  de  la  première  année,  quand  Tenfant  est  encore  dans  la  pé- 
riode de  l'allaitement  et  qu'il  ne  peut  pas  encore  porter  facile- 
ment dans  la  bouche  des  contacts  impurs  et  l'infecter  directement. 
Ensuite  la  morbilité  augmente  dans  le  cours  de  la  deuxième  an- 
née et  cette  morbilité  monte,  pour  la  perlèche,  jusqu'à  la  fin  de 
la  quatrième,  pour  descendre  ensuite  graduellement;  et  en  regard 
à  la  stomatite  ulcéreuse  elle  diminue  dans  le  cours  de  la  troisième 
année,  restant  très  élevée,  avec  quelques  variations,  jusqu'à  la  hui- 
tième année  et,  à  partir  de  là,  elle  diminue  rapidement. 

Il  fauttremarquer  que,  si  la  perlèche  avait,  comme  on  le  sup- 
posait jadis,  une  origine  syphilitique,  il  serait  naturel  qu'il  .se 
produisît  le  contraire  de  ce  que  nous  venons  d'exposer;  c'est-à-dire 
une  grande  fréquence  dans  la  première  année,  diminution  sensible 
dans  la  deuxième,  et  plus  encore  à  partir  de  là. 
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La  Statistique  annuelle  des  stomatites  ulcéreuses  est  la  sui- 
vante: 

1894 2 

1895 - 8 

1896 7 

1897 21 

1898 25 

1899 •  .  15 

1900 14 

1901 8 

1902 3 

1903 15 

1904 10 

1905 4 

132 

De  là,  la  confirmation  du  fait  suivant:  à  côté  des  cas  spora- 
diques  de  septicémie,  qui  déterminent  les  ulcérations  de  la  mu- 
queuse, il  y  a,  en  plus  grand  nombre,  peut-être  même  dans  les  Vs, 
une  forme  de  stomatite  ulcéreuse  très  contagieuse,  et  pour  cela  épi- 
démique,  comme  Ta  dit  Bergeron. 

•La  statistique  ci-dessus  le  démontre  ainsi  dans  les  années  de 
18i)7,  1898,  1899,  1900,  1903. 

D'ailleurs,  nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  l'intensité  de 
ce  conta^o  dans  un  internat  d'orphelins  où  il  y  avait  une  population 
(i(*sept  ccfits  individus  à  partir  de  Vii^e  de  sei)t  jusqu'tà  dix-huit  ans. 

Ici,  pendant  les  années  de  1897  à  1898,  il  y  eut  GO  Vo  de  cas. 
D'abord  l(»s  plus  jeunes  et  les  plus  faibles,  à  l'àj^ci  de  la  deuxième 
dentition,  furent  attacpiés.  La  plupart,  quand  ils  allèrent  passer 
les  vacaïKM^s  chez  eux,  transmirent  la  maladie  à  leurs  frères  qui, 
jusipi'alors,  étai(»nt  indenmes. 

Si   on   fait  la  statisticpn^  i)ar  mois  on  verra  le  suivant: 

.lanvior.. 15 

Kôvricr 7 

Mars 14 

Avril 10 

Mai l(î 

.luin    12 

.luilicl 10 

Août -.  (î 

S<'j)t('ml)r«.' 9 

Ortoljrc 5 

iNov«'riil»rc 13 

l)(''r(Miil)r('     ....  15 
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On  déduira  de  cela  que  la  période  d'août  à  octobre  est  la 
plus  exempte  de  cette  maladie. 

Nous  avons  observé  13  cas  de  maladie  de  Riga,  5  chez  des 
garçons  et  8  chez  des  fillettes.  On  dirait  pourtant  que  la  maladie 
^st  deux  fois  plus  fréquente  chez  les  filles,  du  moins  ici,  à  Lis- 
bonne. Il  me  semble  que  ce  fait  n'était  pas  encore  enregistré. 

La  distribution  de  cas  par  rapport  à  Tàge  est  la  suivante; 
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La  maladie  s'est  manifestée  deux  fois  en  l'absence  d  aucune 
autre,  et  pourtant  sans  qu'il  y  ait  eu  de  toux,  ce  qui  est  consi(\éré 
par  maints  auteurs  comme  le  principal  facteur   de  sa  production. 

Dans  six  cas,  il  y  avait  bronchite,  dans  un,  coqueluche,  dans  un 
autro,  tuberculose  pulmonaire  et  mésentérique,  dans  deux,  il  y  avait 
entérite,  et  dans  un,  hydrocéphalie  avec  asphyxie  des  extrémités. 

Dans  presque -tous  les  cas,  cependant,  il  y  avait  un  manque  de 
développement  très  manifeste  chez  les  malades,  et  nous  sommes 
convaincus  qu'il  y  a  plusieurs  cas  qui  restent  ignorés,  mais  qui 
se  guérissent  trop  tard. 

Pour  le  traitement  de  la  parlèche  nous  avons  toujours  em- 
ployé l'iode  avec  un  résultat  favorable,  et  pour  la  tonification  gé- 
nérale le  morrhuol,  1  arsenic,  le  quinquina  et  le  fer. 

Dans  la  stomatite  ulcéreuse,  pour  le  traitement  local  nous 
employons  le  chlorate  de  potasse,  les  collutoires  mentholés  et 
aussi  dans  quelques  cas  la  teinture  d'iode. 

D'habitude,  nous  administrons  les  désinfectants  gastro-intes- 
tinaux, parce  que,  en  règle,  dans  la  perlèche  et  dans  la  stomatite 
ulcéreuse  cet  appareil  se  trouve  dans  des  conditions  mauvai- 
ses. 

Dans  la  subglossite  diphthéroïde  le  traitement  local  se  borne 
il  l'emploi  de  l'acide  lactique,  et,  en  regard  à  ce  que  la  maladie 
se  manifeste  toujours  chez  les  enfants  faibles,  nous  leur  faisons 
prendre  les  glycéro-phosphates. 
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Malgré  tout,  la  giiérison  est  toujours  lente. 

Tout  ce  (juc  nous  pourrons  dire  sur  la  prophylaxie  se  déduit 
de  (;e  que  nous  avons  exposé  au  commencement  de  cette  com- 
munication; mais  il  faut  accentuer  que  pour  la  perlèche  et  pour 
la  stomatite  ulcéreuse  notre  statistique  vient  confirmer  ce  que 
nous  avons  décrit  au  commencement  de  ce  travail,  c est-à- 
dire  que  les  enfants  ensuite  à  la  période  de  l'allaitement,  quand 
leur  alimentation  est  différente,  quand  ils  ont  contact  avec  les 
impuretés  du  sol  malsain  et  du  plancher  malpropre  de  leurs  ha- 
bitations, quand  ils  introduisent  dans  la  cavité  de  la  bouche  des 
objets  infectés,  qui  peuvent  altérer  l'intégrité  de  la  muqueuse 
buccale,  et  quand  ils  sont  en  un  contact  plus  direct  avec  les 
autres  enfants,  ils  sont  plus  susceptibles  à  ces  infections,  d'autant 
plus  que  la  facilité  dans  la  transmission  est  efficacement  aidée 
par  le  manque  d'alimentation  et  par  tous  leurs  vices  d'origine. 

!)JS('US8I()N 

M.  ('iu'Kt:  J'ai  t>c<)iit6  av(»c  le  plus  vif  intérêt  la  communication  de  noire 
roufrôro  qm;  nous  avait  annonrc'M*  notn»  «Hstingué  présidtint,  M.  Carvalho.  Celui-ci 
en  effet   avait  pu  voir  t'\  ol)serv(;r  les  mêmes  enfants,  et  faire  les  mêmes  constata- 
tions dont  M.  Teixcira  nous  a^)porte  la  conlirmalion  en  les  précisant  et  je  trouve 
nMnarcpjalilo,  d'uiir  part,  la  frêqujMict'  (h'  la  stoniatite  ulcêro-nienibraneuse  <le  Her- 
geron,  (pu*   nous   connaissons  tous,  (»t  d'autro  part,   celle   de  la  perlêcho,  maladie 
]>lus   rar«*   ch<*/.   nos   enfants  d»»   France,  observée  surtout  dans  certaines  régions. 
Mais  (•<'  ((ui  me  fraj)pc  le  plus  c.'ost  la  coïncid<'nc»*  fré(]uent(»  de  la  stomalit»»  uleéro- 
niendjraneuse  connrnnie  el  de  la  j)erléclie  chez  les  nièm^'s  tMifants  (h)  classe  pau- 
vre (pi'il   soigne  dans  srs  dispensaires.  Or,  y*.  d»Mnand<.Tai  à  M.  T(ùxeira  si  en  éta- 
blissant  c«'ll<'  foïncidenc»'.  en  la  constatant,   il  voudrait  en  tirer  «les  cons«Mpiences 
au   point  d**  vue  de  la  nature  des  deux  maladies  qu'il  rapprocherait,  l)ien  (pi'elles 
fussent   jusqu  ici   parfaitement   distinctes  et   lix-'es  dans  leur  type  clinique  d  leur 
pathoiri''ni<*.  Tout  ce  (ju'on  peut  dire,  je  crois,  c'est  (pn;  les  (enfants  pauvres  que  voit 
u«)tre  confrère   prés«'nlent    un    t«*rrain   défavorable  à   cause  d(î  leur  débilité  ni   dt» 
b'urs  tan-s  «liv(?rs«;s,  avec   les  bouches   mal   soi^né<îS  et  infectées,  dans  les(juelles 
peuvent  évo!u<îr  toutes  les  manifestations  de  sl(Mn:itites  à  forme  ulcéreuse,  mais  d<»nt 
chacurje  conserve  malgré  cela  son  caractère  |)ropre. 

M.  (.'AliorA:  Kn  fac«î  de  la  communication  de  M.  Teixeira  Diniz  je  propose 
(pje  de  la  section  sorte  le  V(eu  suivant: 

nu<»  b's  gouvernements  fass<*nt  des  clini«pies  j)our  les  pauvres  dans  |(?s  dis- 
pensair«'s  spéciaux. 

M.  Tkixhika  DiNi/:  La  stomatite  ulcén*use  et  la  perlèche  se  trouvent  l)ien 
souvent  les  deux  dans  !»•  même  malade,  comme  une  infr'ction  «b*  sembla!)le  nature 
«lans  les  imlividus  (mi  conditions  convenables  pour  cette  infcîction. 
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Un  eas  d'aUatlon  do  muillaire  inférieur 

Par  M.  Amok  de  Mkllo,  Lisbonne 

Je  viens  vous  rapporter  un  cas  de  résection  ou  pour  mieux  dire 
d'ablation  du  maxillaire  inférieur,  réalisée  le  16  décembre  1903 
sur  un  de  nos  confrères  exerçant  à  Golungo-Alto,  Afrique  Portu- 
gaise, et  auquel  j'ai  appliqué  un  appareil  de'  prothèse  immédiate 
système  Claude  Martin. 

Ce  confrère,  âgé  de  47  ans,  sans  antécédents  morbides  avérés  (syphilis,  tu- 
berculose, etc.),  n'a  jamais  souffert  soit  de  la  bouche  soit  des  dents  jusqu'au  12 
septembre  1903,  quand  il  commença  à  sentir  des  douleurs  très  fortes  dans  la  ré- 
gion mentonnière,  avec  formation  d'abcès  en  différents  points  du  maxillaire  infé- 
rieur. 

Forcé  d'abandonner  la  clinique,  il  entre  à  l'hôpital  Maria  Fia  à  Loanda,  où 
on  lui  a  extrait  quelques  dents  et  constaté  la  sortie  abondante  de  pus  par  les  al- 
Téoles  correspondant  aux  dents  extraites.  Ces  extractions  et  la  désinfection  la  plus 
soigneuse  de  la  bouche  sont  restées  incapables  à  soulager  le  client.  Il  décida  alors 
de  se  rendre  à  Lisbonne  où  il  arriva  le  26  novembre  s'internant  à  l'h^^pital  colonial, 
où  mon  confrère  Bordallo  Pinheiro,  aidé  par  moi,  l'a  opéré.  A  l'examen  on  consta- 
te une  tuméfaction  violente  du  menton  s'étendant  de  chaque  côté  jusqu'à  l'angle 
du  maxillaire  supérieur.  La  peau,  mince,  rouge-noirâtre  en  quelques  endroits,  mon- 
tre en  quelques  autres  des  fistules  des(fuelles  le  pus  sort  en  flots.  A  l'examen  de 
l'intérieur  de  la 'bourbe  on  aperçoit  tout  le  rebord  gingival  gonflé,  percé  en  quel- 
ques endroits  de  fistules  également  suppurantes,  les  dents  étant  mobiles  dans  leurs 
alvéoles. 

Des  mouvements  imprimés  au  corps  du  maxillaire  montraient,  ainsi  que  le 
sondage  par  les  fistules,  lexistence  de  séquestres  mobiles. 

Salivation  très  abondante;  phonation  presque  imperceptible. 

L'examen  des  urines  ne  révèle  pas  d'éléments  anormaux. 

On  diagnostique  nécrose  du  maxillaire  inférieur  due  au  décollement  du  pé- 
rioste par  le  pus  d'un  ou  plusieurs  abcès  dentaires. 

Pour  faire  l'ablation  des  sé<iuestres  on  a  incisé  les  téguments  jusqu'à  l'os  sur 
une  ligne,  autant  que  possible  parallèle  au  rebord  inférieur  du  maxillaire,  passant 
en  même  tenips  par  les  fistules,  c'est-à-dire  un  centimètre  et  demi  en  arrière  du 
bord  du  maxillaire. 

Je  dois  vous  dire  que  nous  avons  opéré  le.  client  avec  la  t^'te  très  renversée 
pour  éviter  autant  que  possible  l'infection  de  lappareil  pulmonaire  par  les  détritus 
purulents,  curnnie  j  avais  déjà  vu  dans  le  second  malade  où  j'ai  mis  un  appareil  de 
prothèse  immédiate  du  maxillaire  inférieur  et  qui  est  mort  d'une  pneumonie  infe- 
ctieuse. 

L'os  mis  à  découvert,  nous  avons  constaté  qu'il  était  tout  nécrosé,  même  la 
branche  montante,  raison  pour  laquelle  nous  avons  fait  l'ablation  totale. 

Réduit  à  dt's  dimensions  convenables,  l'appareil  de  caoutchouc  vulcanisé 
percé  de  canalicules  que  nous  avions  fabriqué  selon  les  préceptes  indiqués  par 
Claude  Martin.  Nous  avons  fait  la  mise  de  l'appareil  par  la  plaie  opératoire.  Nous 
avons   eu    besoin  de  réduire  la  branche  montante  de   notre  appareil  à  cause  de 
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l'apophyse  coronoùle.  On  fait  la  sutiiro  avec  le  crin  <le  Florenre  apn'î»  avoir  fiyéla 
base  (le  la  langue  à  Tappan'il  prolhétiriue.  On  prescrit  «les  lavages  «lo  la  bouche  par 
interniè<le  «lu  réseau  canaliculaire  de  l'appareil  avec  une  solution  de  bicarbonate 
de  soude,  inimécliatenient  suivie  d'une  autre  à  l'eau  boriquée.  Les  contours  de  la  face 
sont  maintenant  bien  plus  réguliers  après  la  mise  de  l'appareil  qu'il»  ne  l'étaient 
avant. 

Dans  la  soirée  de  l'opération,  le  client  }>put  garder  sa  salive,  mais  il  boit  avec 
un  peu  de  difficulté,  parce  que  le  til  de  platine,  un  peu  trop  serré,  gène  la  déglu- 
tition. Cepen<iant  il  boit  La  phonation  est  améliorée.  On  est  i>bligé  depuis  quel- 
ques jours  à  refaire,  après  lîxcision  des  bords,  la  suture  du  menton,  parce  qu'elle 
n'avait  pas  réussi  à;  cause  do  létat  lardacé  de  ses  bords.  A  ce  moment,  on 
place  une  pla<iue  supérieure  pour  maintenir  en  place  l'appareil  prothétiqu*»  avec 
des  ressorts  au  niveau  des  petites  molaires,  parce  que  le  maxillaire  en  cat»utchouc 
avait  une  tendance  assez  prononcée  à  sortir  de  la  loge  primitivement  occupée  par 
lo  maxillaire  inférieur,  (.'etto  plaque  supérieun^  n'est  pas  tolérée,  raison  pour 
laquelle  je  suis  obligé  à  l'ùler.  La  réduction  de  l'épaissj^ur  de  l'appareil  et  le  rac- 
courcissement de  la  branche  montante  deviennent  parfois  indispensables. 

La  cicatrisation  de  l'intérieur  de  la  bouche  est  presque  complète  le  ving- 
tième jour;  seulement  sur  le  menton  la  plaie  n'est  pas  encore  absolument  fermée, 
et  un  petit  écoulement  blanchAtre  vient  de  la  loge  condylienne  gaucb**.  Le  21  jan- 
vier, le  malade  ^)eut  mastiquer  do  la  viande  et  des  aliments  un  peu  plus  durs.  A 
ce  moment  la  plujnation  est  absolument  parfaite  et  il  garde  très  bien  la  salive. 
Le  malade  abandonne  l'hôpital  le  27  janvier  1904  et  l'intérieur  visible  de  la  bou- 
che parfaitement  guéri,  mais  l'écoulement  blanchâtre  de  la  loge  condylienne  gauche 
persiste. 

Supposant  que  cet  écoulement  dérive  de  1  existence  de  «juebjuiî  petit  séquna- 
tre  (b'ineurant  dans  la  loj;«*  roridylionne,  parr.e  qui»  le  cli<'rit  accuse  d«»s  douleurs 
ti)utes  l«;s  fois  que  je  remets  l'appareil  vu  placn,  j«»  lo.  vois  tous  1«!S  jours  jusqu'au 
moin<Mit  où-.'jn  pj'ux  n.'fir«'r  av«M-  urui  piiHH»  un  poljl  sé(ju<jstr«' osseux.  Dans  b*-«  jours 
suivants  réj-oulrmcnl  disparaissait  aussi  bi<Mi  f\w  I<îs  iloub-urs.  .!«?  réduis  eri<'«»p; 
parfois  lo  voluin»*  d«.*  l'ajjpanMl  <jui  n.'slo  avi'c  la  forrn»»  indiquéi;  dans  la  lii^ur»'  .'i  '; 
et  après  (\r\i\  mois  jo  fais  la  subslihiUou  di»  rajipan'il  par  un  autn»,  arti«ti|.-  .lU 
niveau  dru  in<'isiv«»s  «-«Milrales  alin  di?  plus  facileiri'Mit  èir<*  mis  en  place. 

('omm«*  ou  voit  dans  la  lii^.  l,  la' branche  montante  est  tout  à  fait  disjiaru»'. 
la  loge  rondylieime  étant  \uu\i>  pb.^in*»  d»?  tissus  rjcairiciols. 

Je  vous  pr<'îS(Mjt<î  ce  ras,  ])îir(;(»  ([ikî  je  l(»  (M'ois  U^  nnMiii(*r 
où  Vna  îi  fait  la  ]>rotli(''S(î  irnrïu'MliaU^  tolaU»  du  maxillaire»  iiif(*^ 
ri(Mir. 

J'avais  (l('»jà,  dans  ma  (•liiii(iu(\  (Mi  occasion  (1«.^  faire;  ciiui 
l)rothrs('s  imm('Mlial('s  du  maxillain»  inf('M'i(Mir,  mais  il  salissait 
de  [)r«>th('»s('s  i)arlicll(\s,  ayant  sculcMUont  dans  Tun  (1(.'S  (-as  dil 
fain»  l'application  d'iuH»  pi«'»co  compr(Mianl  toute  la  moitié  droi- 
tes et  tout  en  (pii  va  d(»  \i\  symphyse  du  menton  jusciu'à  la  deu- 
xi(*m(»  molain». 


fiijiir-.'--  ;iii\/.  1-  l!i  »  «■.  iv.'-T'.'  Li-  ir.i\:iiî  lu-  iinns  nu:  p:i-  e:o  rcini-c». 
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Malheureusement,  ce  cas  de*  prothèse,  qui  donnait  des  espé- 
rances parce  que  la  phonation  et  rétention  de  salive  étaient  abso- 
lument parfaites  le  jour  njême  de  l'opération,  étant  possible  au 
client,  dans  la  soirée  du  jour  de  la  mise  de  l'appareil,  sept  heu- 
res après  avoir  été  opéré,  de  manger  deux  biscuits  et  boire  sans 
aucune  difficulté  un  verre  de  lait  glacé,  ne  peut  pas  nous  don- 
ner des  conclusions  absolues  parce  quue  le  malade  est  mort  de 
pneumonie  infectieuse. 

Dans  le  cas  que  j*ai  Thonneur  de  vous  présenter  aujourd'hui 
les  résultats  sont  nettement  probants  au  regard  de  la  restaura- 
tion possible  des  contours  faciaux,  phonation,  etc. 

Il  nous  prouve  encore  que  l'on  peut  éviter  d'une  manière 
évidente  la  rétraction  toujours  croissante  des  tissus  opérés,  parce 
que  mon  client,  que  j  avais  averti  du  danger  de  conserver  son 
appareil  hors  de  la  bouche,  a  méprisé  mes  conseils  et  pour  cela 
il  n'a  pu  le  remettre  en  place,  si  grande  était  la  rétraction 
après  l'avoir  eu  hors  de  la  bouche  pendant  une  heure. 

J'ai  essayé  de  faire,  ce  qui  était  très  difficile,  un  autre  ap- 
pareil, mais  notre  confrère  a  eu  besoin  de  partir  pour  l'Afrique 
afin  d'exercer  sa  clinique  et  alors  nous  n'avons  pas  eu  le  temps 
pour  faire  l'appareil. 

Discussion 

M.  CARogA:  11  a  auçsi  un  cas  de  prothèse  immédiate  après  l'ablation  par 
tielle  du  maxillaire  inférieur  et  qui  a  réussi.  Trois  ans  sont  déjà  passés  et  le  mala- 
de est  très  bien,  il  mange  et  même  c'est  un  cas  très  bon  pour  l'esthétique. 

Pas  de  suppuration  pendant  tout  le  temps  qu'il  a  eu  l'appareil  provisoire. 
Le  malade  avait  20  ans. 

M.  Cruet  :  Je  ne  sais,  car  mes  souvenirs  ne  sont  pas  assez  précis,  si  le  cas 
de  prothèse  immédiate,  pour  la  mâchoire  inférieure  toute  entière,  qui  nous  est  pré  - 
sente  par  M.  Amor  de  Mello,  est  unique.  Mais*  il  est  plein  d'intérêt  et  d'enseigne- 
ment pour  nous,  et  très  encourageant  pour  des  cas  semblables.  Je  n'ai  jamais  fait 
personnellement  de  prothèse  immédiate,  la  trouvant  peu  tentante,  et  n'ayant  pas 
eu  d'occasion  de  l'appliquer.  Je  crois  d'ailleurs  qu'après  les  enthousiasmes  du  dé- 
but, on  réserve  son  application  à  des  cas  de  plus  en  plus  restreints.  Mais  je  re- 
connais qu'il  était  difficile,  chez  le  malade  de  M.  A.  de  Mello,  de  ne  pas  soutenir 
immédiatement  toute  la  masse  charnue  des  joues  et  du  menton,  qui  se  seraient 
ramassés  et  déformés  en  une  masse  rétrécie  à  laquelle  plus  tard,  après  cicatri- 
sation partielle,  il  eut  été  difficile  de.  rendre  sa  forme  et  ses  fonctions.  Notre  con- 
frère a  d'ailleurs  parfaitement  réussi  dans  son  intervention. 

î»l.  A.  de  Mello  s'étonnait  d'avoir  vu  cette  nouvelle  mâciioire  fonctionner  as- 
sez bien,  et  servir  suffisamment  à  la  mastication.  Dans  cet  ordre  d'idées  on  voit  des 
pièces  artificielles  de  la  mâchoire  inférieure  totalement  dépourvue  de  bord  alvéo- 
laire, cest-à-dire  des  pièces  mobiles,  flottantes,  sans  adhérence  ni  fixité,  servir 
parfaitement  à  la  mastication  chez  les  individus  habitués.  Il  est  vrai  qu'à  côté  on 
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voit    (les  appareils  parfaits  comme  adaptation  et  immobilité  donner  parfoii^  un 
mauvais  rendement.  Ce  sont  là  les  surprises  de  la  prothèse. 

M.  Amor  dk  Mkllo  :  En  réponse  à  mon  cher  confrère  M.  Cruet,  j'ai  besoin 
de  dire  que  j'ai  fait  exactement  l'application  d  un  maxillaire  inférieur  on  caout- 
chouc et  le  plus  important  de  la  prothèsr»  immédiate  est  exacterent  que  la  suppu- 
ration disparaît  complètement. 


8KANCK   DU   25   AVRIL 
Présidence:  M.  LvDdKH  Cr^kt 


Las  implantations  dj  dents  après  vingt  ans  d'expérience 

Par  M.  Oscar  Amcxido,  Paris. 

INTRODUCTION 

Je  pense  que  l'on  rend  plus  de  services  au  corps  médical 
en  présentant  dans  un  Congrès  les  résultats  éloignés  de  métho- 
des tliérapeutiques  qu'en  abordant  exclusivement  des  sujets  nou- 
veaux. 

J*ai  cru  donc  intéressant  de  présenter  au  XV  Congrès  Inter- 
national de  Médecine  les  résultats  d'implantations  de  dents  vingt 
ans  après  l'introduclion  dans  notre  spécialité,  en  1886,  de  cette 
oi)ératiou  [)ar  le  dr.  Youn^er.  . 

Mes  ex])éri(»nces  personnelles  dat(Mit  de  1888  ;  dès  cette 
épocpie  j'ai  prati(iué  d(îs  implantations  sans  discontinuer,  tant 
dans  ma  clicmtèle  privées  (jiit»  dans  hvs  (.'ouvres  el  les  Sociétés 
denlaires. 

R/'sulfafs  rloif/urs.—  \j'd  difliciillé  ciiî  suivre  Ions  les  opérés 
peuplant  pliisi(Hirs  années,  in'a  mis  dans  Timpossibilité  d'établir 
une  stalisliipie  des  résultats  éloj'rnés  ;  cepcmdanl,  j'ai  pu  conti- 
nuer à  voir  un  c(îrlain  nombre  de  incîs  suj(»ts  opérés  dans  dos 
clini(|U(»s,  devant  des  confrères,  et  je  les  ai  présentés  de  temps 
en  tcMups  dans  des  sociétés  savantes  afin  de  montrer  les  résultats 
éloiiijnés  (1(»  cette  opération. 

Ainsi  j'ai  présenté  des  malades  avec  implantations  consoli- 
dées à  l:i  Société  d'odoîitologie  de  Paris,  juillet  1905,  à  la  Socié- 
té (le  sloinatolotçie,  Paris,  novembre»  1905,  et  à  la  Société  odon- 
t()b>^i(|iie  (le  b'ranc(»  en  janvic^r  190().  Parmi  ces  malades,  une 
dauKî  avait  été  ()])érée  à  l'Kcole  dentaire»  de  Paris,  en  1895,  l'au- 
tre en    1891  et  une  autre  en  1899. 

Ces   trois  cas,    (jue    nous    suivons  .(le|>uis  déjà  si  longtemps. 
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sont  en  parfait  état  et  ces  dents  implantées  ont  rendu  des  services 
signalés  à  leurs  porteurs.  Je  m'empresse  de  dire  que  ces  cas-là 
n*ont  pas  été  choisis  pour  la  circonstance,  mais  que  ce  sont  des 
malades  opérées  devant  les  mêmes  confrères  qui  assistent  à  ces 
réunions,  que,  d  un  autre  côté,  ces  malades  ont  bien  voulu  nous 
permettre  de  les  suivie,  ce  qui  est  assez  rare  lorsqu'il  s'agit,  com- 
me dans  un  de  ces  cas,  d'une  période  de  11  ans! 

Ceci  dit,  voyons  maintenant  ce  que  sont  les  implantations 
dentaires. 

Définition. — On  comprend  par  implantation  de  dents  Topé- 
ration  qui  consiste  à  trépaner  et  à  faire  de  toute  pièce  un  alvéole 
artificiel  daii»  Ias  rebords  alvéolaires  des  maxillaires  et  à  y  plan- 
ter une  dent  naturelle. 

L'alvéole  peut  être  creusée  soit  dans  un  endroit  du  rebord  al- 
véolaire d  où  on  a  extrait  une  deat  plusieurs  années  auparavant, 
ou  bien  là  où  il  n'y  a  jamais  eu  àj  dent. 

Avantages.  — L'implantation  dentaire  offre  de  nombreux 
avantages  sur  les  autres  moyens  de  prothèse  pour  remplacer  les 
dents  manquantes. 

Tout  d'abord,  l'absence  de  tout  appareil,  ce  qui  est  au  point 
de  vue  de  l'esthétique  et  de  la  commodité  un  avantage  très  con- 
sidérable sur  les  pièces  de  prothèfiC. 

Pour  faire  tenir  les  pièces  artificielles,  il  faut  des  crochets 
sur  les  dents  voisines^i^e  qui  firiit  toujours  par  détériorer  plus  ou 
moins  ces  dents.  Pour  faire  tenir  les  ponts,  sauf  lorsqu'on  utilise 
les  racines,  il  faut  toujours  prendre  un  point  d'appui  sur  une  ou 
deux  dents  saines  qu'il  faut  mutiler  plus  ou  moins. 

Toutes  ces  pièces  de  prothèse  sont  constamment  exposées  à 
se  briser  et  à  mettre  subitement  la  personne  qui  les  porte  dans 
un  état  d'iniirmité  plus  ou  moins  gênant. 

Mais  le  principal  inconvénient  de  ces  pièces  de  prothèse,  c'est 
le  grand  danger  de  les  avaler. 

Indications. —Les  implantations  se  trouvent  indiquées  pour 
remplacer,  au  maxillaire  supérieur,  les  incisives,  canines  et  pré- 
molaires, et  au  maxillaire  inférieur,  les  incisives,  canines  et  pre- 
mière molaire. 

Il  est  naturellement  indispensable  qu'il  existe  du  tissu  alvéo- 
laire suffisant  pour  y  faire  un  alvéole  artificiel. 

Contre-indication.  —  Les  implantations  sont  contre-indiquées 
chez  tout  individu  qui  néglige  les  soins  hygiéniques  de  la  bouche. 
Il   y  a  contre-indication  lorsque  les  parois  alvéolaires  sont  trop 

XV  C.  I.  M.  —  LARYNCOLOCIE  2; 
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résorbées  et  lorsqinî  dans  la  région  du  sinus  la  dent  à  remplacer 
a  été  extraite?  depuis  trop  lon^temps. 

Les  dcnU  à  implanter.  —  Les  meilleurcîs  dents  pour  l'implan- 
tation sont  les  dents  naturelles  bien  condensées.  On  se  les  pro- 
cure facilement  en  mettant  de  coté  les  dents  saines  des  personnes 
âgées,  qui  tombent  par  gingivite  tartrique  expulsive. 

Les  dents  dcî  femmes  extraites  en  vue  de  redressement  ont 
rinconvénient  de  subir  wm'  trop  rapide  résorption  dcî  la  racine. 

Préparation  de  dents.  -  On  prépare  les  dents  à  implanter  en 
les  faisant  bouillir  dans  l  eau. 

Si  elles  sont  tachées,  on  l(»s  fait  blanchir  en  les  mettant, 
parfois  qucdques  jours,  dans  de  l'eau  oxygénée  à  12  vol. 

Afin  de  faciliter  une  rapide  consolidation,  on  fait  décalcifier 
une  couche  de  ciment  d'un  dcmii  millimètre  de  profondeur  en 
trempant  la  dent  dans  une  solution  d'acide  chlorhydrique  à  10  "a 
pendant  3  ou  4  heures.  Il  faut  protéger  la  couronne  en  l'envelop- 
pant de  cire  fondue. 

On  neutralise  à  l'ammoniaque  et  on  remplit  les  canaux  des 
racin(^s  par  l'apex  avec  pointes  de  gutta. 

La  dent  ainsi  i)réparée  peut  être  bouillie  à  nouveau;  on  peut 
la  Liettnî  dans  de  l'eau  oxygénée  î)endant  un  moment  seulement, 
car  d'un  jour  à  lautre  toute  la  couche  de  ciment  décalcifiée  est 
détruite  par  1  eau  oxygénée». 

Oprntfion.  La  t(M'hni(iue  de  l'implantation  c^st  d(»s  plus 
faciles. 

On  <l()it  coinincMJccr  par  aii(\slhési(M*  iirofondément  les  tissus 
osseux  avec  une  solulion  huileusiî  de  (•<)caïn(\  ponssre  à  frarvrs 
la  (jrncirr  avec  une  srrin<jnr  ht/podernuf/fte. 

On  doit  lailler  la  gencive»  (M1  forme  dcî  II  (M  puis  soulever  les 
lambeaux  eu  enjcvaul  h»  {)ériosu». 

.Vvee  un  forel  ordinaire  de  2  ïiuu.  d'épaissciur  et  très  long,  on 
ini'sure  la  longueur  de  la  racine»  et  on  trépane  l'os  à  fond.  Ensuite, 
on  élargit  le  trou  avec  des  reamc^rs  d'Ottolengin. 

La  cavité  doit  être  uu  [xmi  plus  petite»  epie  la  racine,  de  façon 
à  la  fain»  <Mitr(»r  à  frottc^ment,  au  moyen  de»  |)eîtits  e'ouj^s  S(»cs  d'un 
maille't  elonue''s  sur  uu  me)re-e'au  ele;  br)is  elur,  un  me)rceau  ele  man- 
che» à  iuire)ir  par  e'xe»uj|)le». 

Le)rseiu'il  y  a  ele»  la  e*e)nge»stion  ele»  la  gencive,  on  eloit  faire 
une»  sai«zu<'M'  à  uu  e'uelre)it  e*orre»speMielaut  à  ra|)ex  ele»  la  racine. 

Il  y  a  (le*s  cas  d'iuii)lautatie>n  e)ù  il  n'est  pas  besoin  cpie  la 
ele'ut    soi!    uiaiul<*uu<',  umis  e»u  lie'uéral,  au  bout  de  deux  ou  trois 
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jours,  il  se  fait  une  sorte  de  relâchement  de  la  paroi  alvéolaire  et 
il  faut  à  ce  moment  maintenir  la  dent  immobile  au  moyen  de  liga- 
tures aux  dents  voisines.  Ces  ligatures  peuvent  se  faire  soit  en 
fil  de  soie  de  pèche,  soit  en  fil  de  platine. 

La  dent  doit  rester  ainsi  immobilisée  pendant  deux  ou  trois 
mois  en  général. 

Il  ne  doit  jamais  y  avoir  de  suppuration  entre  la  dent  im- 
plantée et  la  gencive.  Si  cette  complication  arrive,  il  faut  sortir 
la  dent,  la  faire  bouillir,  cureter  l'alvéole  et  remettre  la  dent.  Il 
est  encore  préférable  de  remettre  une  nouvelle  dent.  Mais  il  ne 
faut  pas  se  décourager,  il  faut  au  contraire  avoir  la  conviction 
que  Ion  doit  réussir  toujours  une  implantation.  C'est  l'hygiène 
de  la  bouche  et  Timmobilisation  de  la  dent  qui  sont  la  clef  de 
cette  opération. 

Le  malade  doit  observer  une  hygiène  très  suivie  de  ses  dents 
et  se  faire  des  lavages  à  l'eau  oxygénée  tout  autour  de  la  dent 
implantée  avec  une  seringue  de  Pravaz  à  aiguille  en  platine 
iridié. 

Résultats  éloignés 

Comme  durée  je  suis  arrivé  à  considérer  les  implantations 
bien  supérieures  aux  dents  à  pivot. 

Une  de  mes  opérées  précisément,  qui  porte  une  dent  à  pivot 
de  Logan  sur  la  canine  de  gauche,  à  côté  de  la  première  bicus- 
pide,  qui  est  une  dent  implantée  depuis  11  ans,  a  eu  la  couronne 
de  Logan  déjà  2  fois  brisée  dans  le  même  espace  de  temps. 

Une  autre  de  mes  opérées  en  1892,  à  qui  j'avais  implanté 
deux  incisives,  les  avait  encore  Tannée  dernière,  1905,  époque  à 
laquelle  elle  est  morte  d  un  accident  de  voiture. 

Ces  deux  dents  lui  avaient  donc  rendu  service  pendant 
13  ans. 

Je  ne  cite  que  ces  cas  parce  qu'ils  sont  connus  de  confrères 
à  Paris;  mais  parmi  ma  clientèle  privée  j'ai  un  nombre  considé- 
rable de  dents  implantées  qui  durent  depuis  3,  5,  6  et  10  ans. 

Conclusions 

1» — L'implantation  a  été  pratiquée  assez  longtemps  pour 
qu'on  ait  le  droit  de  la  considérer  comme  une  opération  légitime 
en  chirurgie  dentaire,  que  le  stomatologiste  doit  avoir  le  privilège 
d'exécuter  en  répondant  des  risques  qui  l'accompagnent,  comme 
dans  toute  autre  opération  qu'il  pratique  tous  les  jours. 
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2"  —  Etant  donné  que  toutes  les  opérations  dentaires  présen- 
tent un  caractère  plus  ou  moins  transitoire,  l'implantation  doit 
être  considérée  comme  une  opération  permanente  aux  mêmes  de- 
grés que  d'autres  opérations  pratiquées  par  les  dentistes,  et  non 
comme  un  essai  fantaisiste. 

30  —  Aucune  opération  dentaire  ne  se  rapproche  lautant  de  la 
nature  que  l'implantation  dune  dent,  et  le  résultat,  s'il  est  heu- 
reux, ne  peut  être  surpassé  par  aucune  autre  opération  du  dqmaine 
de  l'art  dentaire. 

4"  —  L'opération  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  des  cas  soi- 
gneusement choisis,  et  quand  on  juge  que  le  résultat  doit  en  être 
satisfaisant. 

o'^  —  On  peut  faire  cette  opération  absolument  sans  douleur 
avec  la  cocaïne. 

6^  —  On  peut  éviter,  par  1  antisepsie,  les  inflammations,  les  in- 
fections et  les  contagions. 

7®  —  Le  périoste  alvéolo-dentîiire  disparaît  complètement  une 
fois  la  dent  consolidée.  L'union  entre  la  racine  et  la  paroi  lalvéo- 
laire  se  fait  par  un  travail  bip-chimique  qui  fusionne  intimement 
les  deux  surfaces. 

8*^  — Les  dents  décalcifiées  facilitent  ce  travail  et  sont  plus  fa- 
ciles à  rendre  et  à  conserver  stériles. 

Recherches  sur  les  moyens  d'éviter  la  douleur  dans  la  dévltallsatlon 
de  la  pulpe  dentaire  par  Taclde  arsénleux 

Par  M.  Fkkkikk,  Paris. 

La  solution  de  ce  problème  comporte,  en  i>renuer  li(»u,  la 
connaissance  des  causes  de  la  douleur,  en  second  lieu,  la  recher- 
che d(îs  moyens  i)roi)res  à  annuicîr  leur  action. 

Les  caus(^s  de  la  douleur  sont  de  deux  sortes  nettement  dis- 
tinctes: Les  unes,  sont  dues  à  la  uiain  de  roi>érateur,  les  autres 
il  l'action  du  caustique. 

/^.  ('uKsefi  (Ihps  à  la  main  de  Voycrateur 

a)  Il  est  d(î  notion  couninte  que  pour  détruire  une  pulpe,  pour 
la  dévitaliser  le  plus  complètement  possible,  avec  le  minimum  de 
douleury  la  premières  condition,  la  condition  sine  qua  non,  est  <ïue 
la  i)ulpe  s(»  présente  à  l'action  du  caustique,  à  nu,  sur  la  plus 
grandes  surface  possil)l(\  D'où  la  pratique  (jui  consiste  à  ruginer, 
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cl  fraiser  l'ivoire  ramolli  ou  corné,  sensible  ou  insensible,  non 
sans  accrocs  franchement  douloureux  à  la  pulpe,  jusqu'à  ce  que 
l'indication  soit  remplie. 

b)  Il  faut  ensuite  que  la  pulpe  ne  soit  pas  congestionnée,  d'où 
la  pratique  qui  consiste  à  saigner  la  pulpe  par  une  bonne  piqûre, 
de  sorte  que,  si  le  patient  échappe  parfois  à  la  douleur  du  causti- 
que, il  n'échappe  jamais  à  celle  des  manœuvres  préparatoires  qui 
doivent  rendre  indolore  son  application. 

Aussi,  cette  petite  opération  est-elle  en  réalité  une  grosse 
affaire,  tellement  redoutée  de  ceux  qui  l'ont  dégà  subie  que  souvent, 
dans  des  cas  limités,  le  praticiah  hésite  à  la  pratiquer  et  se  laisse 
attarder,  presque  toujours  inutilement  d'ailleurs,  dans  une  médi- 
cation dubitative. 

2"",  Causes  dues  à  Vaction  du  caustique 

Il  est  admis  par  tout  le  monde  que  la  douleur,  dans  le  cas 
d'application  d'acide  arsénieux,  est  le  résultat  de  la  congestion  de 
la  pulpe  qui  s'étrangle  dans  sa  cavité;  aussi  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question  ont-ils  cherché,  pour  éviter  la 
douleur,  soit  à  décongestionner  la  pulpe,  avant  l'application  de 
l'arsenic  (émission  sanguine  locale  —  Andrien,  Cruet,  pansements 
calmants — Magitot,  Pietkiewicz,  Combes),  soit  à  modérer  la  conges- 
tion due  au  pansement  par  l'adjonction  à  l'arsenic  de  substances 
calmantes  (morphine,  cocaïne,  etc.). 

Or,  nos  maîtres  ont  remarqué  et  nous  ont  fait  remarquer 
qu'une  dose  insuffisante  de  caustique  provoquait  presque  invaria- 
blement une  congestion  très  douloureuse,  le  plus  souvent  sans 
dévitalisation,  et  nous  nous  sommes  demandé  si  cette  remarque  ne 
contenait  pas  l«a  clé  des  résultats  si  variables  au  point  de  vue  de 
la  douleur,  que  nous  constatons  dans  l'action  de  Tacide  arsé- 
nieux. 

Etant  donné  que  nous  nous  servons  toujours  d'une  dose  assez 
forte  d'acide  arsénieux,  nous  avons  cherché  les  causes  qui  pou- 
vaient rendre  cette  dose  insuffisante. 

Il  nous  a  paru  que  cette  insuffisance  tenait,  ou  bien  à  une 
application  défectueuse  (déplacement  du  pansement,  protection  in- 
suffisante contre  l'action  diluante  des  liquides  de  la  bouche),  ou 
bien  à  fétat  de  l'ivoire  sur  lequel  est  appliqué  le  caustique.  Sur 
un  ivoire  sphacélé,  éburné,  le  pansement  est  insuffisant,  parce 
qu'il  y  a  entre  lui  et  la  pulpe  des  tissus  qui  ne  subissent  plus  ou 
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siihissriil  mal  son  aclioii,  ot  par  ooiiâi>quent  la  transinettont  mal 
4>ii  pas  (lu  tout.  Ou  oiironî  à  TiMal  do  la  pulpo  dénutlôe.  coll«.»  ci 
pouvant  prrsiMilor  au  rauslique  une  partie  dôjà  spliacùlée,  à  tra- 
vers laquolU»  il  ne  peut  alleindn»  qu  impartaiteinenl  la  partie  vi- 
vante. 

Ces  conditions  (rinsuflisani'e  nous  ont  pi*rmis  de  nous  ren  Ire 
l'ompte  de  la  plupart  des  insuoeès  cpie  nous  avons  relevés  dans 
une  centaine  de  cas  ohsiTvês,  et  de  formuler  les  eimclusions  que 
nous  donnons  j>lus  loin.  Au  cours  de  ces  «)l)servations,  nous  avons 
eu  I  occasion  de  nnter,  et»  qui,  du  reste,  n  est  pas  nouveau,  qu**  la 
dévitulisation  se  oroduit  parfaitement  à  travers  l*»s  tissus  durs  île 
la  dent,  sans  tju'aucun  point  df  contacl  soit  nêi:essaire  entre  le 
caustique  et  la  pulpe,  pourvu  qu.»  ci»s  tissus  s-iienl  vivanis.  q  le  !*• 
médicament  aiiit.  dans  ces  cas,  tTautant  initMix  ipie  les  tissus  smit 
plus  décalciliés.  et  que  leur  tram»»  ornaniqu»'  se  rafipnicliM  l«*  plus 
tit»  sa  riMni»iïsiti«»n  normalt». 

I.a  di'vilalis.iî.nn  de  la  pulp»»  d'-ntair:*  par  rai*i-l'*  arsénii-ix  •«'• 
pmdaira  >.//!<  </*?(/c''r  chajU'.'  fi»is  qu»-  !«•  rausîiquf  p^mrra  êlre 
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Nous  avons,  depuis  le  commencement  de  ces  recherches,  sou- 
vent varié  le  véhicule  du  x;austique,  et  il  ne  nous  avait  pas  sem- 
blé que  sa  nature  eût  une  grande  importance.  Cependant,  nous 
étant  servi,  en  dernier  lieu,  d'acide  phénique  déliquescent,  nous 
avons  eu  des  dévitalisations  sans  douleur,  dans  un  certain  nom- 
bre de  caries  interstitielles  qui  manquaient  rarement  d'en  donner 
avec  d'autres  véhicules.  Nous  avons,  par  conséquent,  pensé  que 
cet  agent  pouvait  contribuer  à  augmenter  les  chances  de  réussite, 
-et  nous  l'employons  maintenant  à  l'exclusion  de  tout  autre. 

Les  dents  sornaméralres  et  les  rayons  RSntgen 

Par  M.  S.  DuNocuEK,  Bordeaux. 

De  toutes  les  branches  de  la  médecine,  la  stomatologie  est 
-certainement  une  de  celles  où  les  rayons  Rontgen  devraient  ren- 
dre le  plus  de  services,  et  cependant  les  dentistes  ont  bien  rare- 
ment recours  à  ce  nouv^eau  mode  d'exploration.  Quelle  est  la  cau- 
se de  cette  indifférence  manifeste?  dn  a  inrétendu,  à  tort  bien  cer- 
tainement, que,  si  le  dentiste  ne  recourait  pas  plus  souvent  à  ces 
rayons,  c'était  pour  ne  pas  av^oir  à  rectifier  un  diagnostic  porté 
sans  eux.  . 

Nous  croyons  qu'il  faut    plutôt   en   trouver    la   raison    dans 
l'impossibilité  presque  absolue  de  faire  accepter  par  les  malades 
ou  leurs  parents  un  examen  complémentaire,  et  aussi  dans  la  dif- 
ficulté d'application  de  ces  rayons,  difficulté  inhérente  à  la  forme 
particulière  des  arcades  dentaires.  La  superposition  des  plans  os- 
seux en  effet  ne  donne  que  des  épreuves  radiographiques  obscu- 
res et  par  cela  même  difficiles  à  lire;  l'endodiascopie   elle-même 
n'est  pas   exempte  d'insuccès;   quant  à  l'application  d'une  pelli- 
cule  sensible  à  l'intérieur  de   la  bouche,  elle  ne  donne  pas  tou- 
jours de  bons  résultats,  surtout  quand  il  s'agit  de  la  voûte  pala- 
tine. Néanmoins»  cette  dernière  méthode  nous  a  toujours  permis, 
quelquefois  après  de  nombreux  tâtonnements,  de  formuler  nette- 
mont  un  diagnostic,  soit  positif,  soit  négatif.  D'ailleurs,  nombre 
■  de  stomatologistes  ont  obtenu  de  magnifiques  succès  dans  des  cas 
de    fractures  de  maxillaires,  de  kystes,  d'abcès  dentaires,  de  né- 
croses,  etc.  Ils  ont   pu  aussi   reconnaître  des  dents  incluses,  re- 
<;hercher   les   racines  les  plus  difficiles  et  limiter  ainsi  leur  inter- 
vention. Tout  dernièrement  nous  avons  pu  nous-même  trouver  en 
ces  rayons  un   auxiliaire   précieux  pour  diagnostiquer  une   dent 
surnuméraire  dont  l'évolution  suivait  de  très  près  la  chute  d'une 
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(lent  temporaire.  L;i  diftioiilté  était  dautaiit  plus  considérable  que 
nous  avons  cH'.'î  consulté  au  moment  où  la  dîînt  venait  de  p3rcer 
la  gencive;  Texii^uité  du  champ  sur  lequel  devait  porter  notre 
examen  ne  nous  permettait  pas  de  formuler  un  diagnostic  précis. 

Il  est  en  elTet  quel<iuefois  très  difficile  de  diagnosticjuer  par 
un  simple  examen  les  dents  surnutnéraires,  car,  si  presque  tou- 
jours elles  affectent  le  type  conoïde  (jui  est,  du  reste,  le  type  pri- 
mitif de  cha(jue  dent,  il  arrive  souvent  cepimdant  qu'elles  prennent 
la  forme  des  dents  de  la  ré<çion  qu  elles  occupent,  et,  de  ce  fait, 
s'il  n  y  a  pas  anomalie  d(»  nombre,  peuvent  très  bien  être  prises 
pour.  d(»s  dents  normales. 

Les  dcMits  surnumî'îraires  ptMivont,  apparaître  avant,  en  mèm<î 
temps  ou  après  Icîs  dents  de  la  n'^^^ion  où  elles  évoluent.  Des  cas 
d*éru[)tion  tardive  vers  la  cin(iuantaine,  la  soixantaine,  ont  été  no- 
tâtes, mais  nous  devons  nous  montrer  très  réservé  à  ce  sujet,  car 
les  moyens  de  contrôle  mancpieat  souvent  à  cet  âsçe. 

Ouand  ces  (bîiits  font  leur  éru{)tion  en  même  temps  ou  après 
—  dans  ce  dernier  cas  nous  supposons  que  les  dents  [)ermanen- 
tes  de  la  région  existcMit  toutes  —,  le  diajçnostic  est  relativement 
facile,  bien  que  (iu(»l(iuefois  difficultueux. 

Nous  avons  eu  en  (^lïet  I  occasion,  il  y  a  (5  ans,  d'être  consul- 
té   pour  uncî  jcMine   (ille  de   11   ans    '/j  (pii   portait  un<î  double  in 
cisiv<»  latérahi  (mi  haut  et  à  î^auclie.  Ces  deux  dents  avaient  à  [kmi 
l)rès  la  inérn(»  forme  coniiiue,  el  ri<Mi  n(»  militai!  «mi  favcMir  «le  l'uni? 
ou  (!(»  raulre;  aucune  n'avait  la  laru(»ur  '!(»  la  correspondante  droite». 

L'irilerrogatoin»  nous  apprit  qur.  la  d'Mit  palatine  avait  fait 
son  éruption  vers  (î  ans  '/-  après  la  cliule  de  la  l<Mnpr)raire,  <> 
mois  avant  la  d(Mil  lahialt».  Xoln»  int(»rv(Mîtion  nous  fut  dictéf^  par 
la  saillie  plus  proéminent*»  du  lubercuh»  d(i  la  (l<Mit  palatine.  Même? 
après  examen  de  la  dent  (»xlrail.e,  nous  ne»  pouvons  pas  afiirmer 
(pie  l'avulsion  a  porté  sur  la  dent  su»'numérair(\  Dans  c(»  dernier 
<'as,  la  responsabilité  d(î  notre  diau^noslic  ik»  pouvait  être  nrav(\ 
puis(pie  les  deux  dents  (existaient,  dans  la  boucht»,  et  qu'(*ll(îs 
avai(Mit  à  p(iu  près  la  même  f«)rm(».  Mais  il  n'(»n  (^st  pas  de  mfMiK» 
(piand  la  dent  surnuméraire  apparaît  avant  (»t  (iu'(»ll(»  (mlrav(»  f)ar 
sa  préseneiî  l'évolution  d«»  la  dent  normah».  Il  (»st  très  important 
dans  c(^  cas  de  se  prémunir  contn»  un  diai^nostic  dont  dépend  la 
i^ravité  de  l'intervention. 

Km  \S\)\),  uru^  j«Mim'  lilh*  à:,^'»'  do  11  a\\^,  nous  fut  aiii<MHM'  par  suri  p^n».  T«)U- 
tt.'s  l<'s  «lents  pcrm.'UHMitcs  avai'Mit  fait  I«Mir  r-volutiun  sauf  la  canliu*  i»up<';rieun» 
droite.  l/anoMiali«'  portait  en  haut  et  a  clroite   <le  la  li;;ne  niéiliane;  I  incision  laté- 
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raie  très  laroje  touchait  la  premièro  prémolaire,  un  lé^er  ville  la  séparait  d'uuo  au- 
tre (lent  éiçalement  volumineuse,  h.  face  palatine  fortement  incurvée,  en  rotation  de 
45'>  sur  son  axe  et  que  nous  avons  prise  pour  l'incisive  centrale,  sans  cependant 
oser  trop  l'aftirmer.  Puis,  entre  cette  dernière  et  la  liene  médiane,  une  dent  de  for- 
me conique,  dont  la  couronne  était  légèrement  mamHonnée,  faisait  saillie  sous  la 
lèvre  qu'elle  m'^naçait  de  perforer.  Au-dessus  du  vide  qui  existait  entre  la  latérale- 
et  celle  que  nous  supposions  être  Tincisive  centrale,  une  saillie  assez  manifeste 
dénotait  qu'il  se  faisait  un  travail  dans  Tintérieur  du  maxillaire.  L'examen  aux 
rayons  Rftntçen  que  nous  proposâmes  fut  repoussé.  Malgré  la  bouche  grimaçante 
et  la  physionomie  peu  esthétique  que  produisait  une  telle  anomalie,  nous  ne  pûmes 
convaincre  ni  le  père  ni  la  fille. 

.\  quelque  temps  de  là,  le  père  revint  nous  voir  ot  nous  annonça  (jue  la  fil- 
lette avait  été  conduite  par  sa  grand'mère  ch'^z  un  dentiste  qui,  séanco  tenante, 
lui  avait  fait  l'extraction  des  deux  dents  malformées.  Tne quinzaine  aprè**,  un  ap- 
pareil prothétique  comportant  trois  dents  avait  été  appli<jué.  Cette  application 
n'était  que  temporaire  jusqu'au  moment  où  les  trois  dents  manquantes  feraient 
leur  éruption.  I/appareil  fut  porté  pendant  deux  mois,  jusqu'au  jour  où  il  gêna 
l'évolution  d'une  dent,  la  canine  très  prohahlem'*ut,  ce  qui  nécessita  son  en- 
lèvement définitif.  Depuis,  aucun*»  autre  dent  n*a  fait  son  éruption. 

Que  flovons  nous  déduire  de  ce  cas  intéressant?  Les  rayons 
X  auraient  évité  une  telle  mutilation  en  montrant  certainement 
que  la  canine  seule  existait  diins  l'épaisseur  du  maxillaire.  La 
dent  conique  faisant  saillie  sous  la  lèvre  aurait  été  seule  ex- 
traite, et  la  conservation  de  Tincisive  centrale,  si  Tanomalie  co- 
ronaire n'avait  pu  être  corrigée,  aurait  tout  au  moins  fourni  par 
sa  racine  un  utile  point  d'appui  pour  la  fx^slauration  ultérieure 
de  l'arcade  dentaire. 

Il  est  donc  d'une  utilité  incontestable  de  recourir  aux  rayons 
X  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présentée  de  cas  analogues. 

Si  les  clichés  radioi^raphiques  nous  permettent  d'affirmer, 
par  labsence  de  toute  dent  contenue  dans  l'épaisseur  des  maxil- 
laires, que  nous  avons  à  faire  à  une  dent  évoluant  à  sa  période 
normale,  mais  avec  une  anomalie  de  direction  et  de  forme,  il 
faut  temporiser  et  saisir  le  moment  propice  pour  corriger  d'abord 
l'anomalie  de  direction,  i)uis  l'anomalie  de  forme  par  le  moula- 
ge, si  possible.  Si  le  résultat  est  reconnu  insuffisant,  si  l'esthéti- 
que de  la  bouche  laisse  tant  soit  peu  à  désirer,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  résé(juor  la  couronne  et  à  la  remplacer  par  une  cou- 
ronne Logan,  Ilichmond  ou  autre,  suivant  le  cas. 

Si,  au  contraire,  il  s'atçit  d'une  detit  surnuméraire,  ro,  que  nous 
permettent  de  diagnostijjuer  les  épreuves  radio«îraphi(iues  en  nous 
montrant  la  présence  de  la  permanente  dans  l'épaisseur  du  maxil- 
laire, la  conduite  à  tenir  est  tout  à  fait  différente,  fl  ne  faut  pas. 
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ccpcMidîint,  se  hâtor  d'intervenir.  Si  la  dent  permanente  n'est  pas 
gênée  dans  son  évolution,  si  sa  distance  du  bord  Kingival  est 
encore  assez  Krande,  il  faut  atteindre,  avoir  recours  quelques  mois 
après  à  une  nouvelle  radiographie  qui  nous  permet  de  constater 
les  progrès  de  l'évolution.  Il  ne  faut  intervenir  que  si  celle  der- 
nière est  (Milravée  ou  si  la  dtMit  est  très  près  du  hord  gingival. 

(a*  sont  ces  prim-ipes  cpie  nous  avons  mis  en  a-uvro  (buis 
rol)servatit)n  (jui  va  suivre». 

Ili'iiri  I).,  îiiiv  <1(*  7  ans  '.y.  est  un  bol  oiifaiit  <iiii  n'a  jamais  été  malade.  M  i*ni 
W  qualriôFu»"  du  sa  fainillt*  eJ  a  rh:  iimirri  par  sa  rnôre.  Ses  anh>rt'*<I(Mits  li<'rt><litai' 
rc's  sont  in<lt>innos  «I**  touh*  aff«'<-!ion  sp»'Tili<]u<». 

Ses  ili»nt»  »!♦•  lait  uni  fail  leur  «'Tiiptinn  nonnal«*infMil.  Les  incisives  ci*ntral<*s 
inféricMinîs  «!<•  lait  ojit  et»*  n*niplacé»»>  »'n  scptcnihn?  1ÎN)4.  L'incisivo  o'nlralf  siipt'- 
rionrv  uaiH-JM»  a  apparu  «mi  n<ivi»rnl>n»  à  la  suit»»  «I«*  la  rhute  de  la  t4'iiip«»raire  mr- 
p'spondantf.  L'incisivo  «IroiU»  t«Muporain'  s'rst  i«'*i;«Tfni(M)M>l)ranh'><^  r*n  janvier  UK).*). 
«M  !<•  pi'-n*  de  Tenfant  m  a  fait  I  avulsion  av«»<.*  !••  doitjt  un«*  i|tiinzaiii*'  d<'  jours 
apn'*s. 

(.'ft  «*spar<'  de  2  mois  [^  ''ntrc  la  rhute  il**  deux  «lents  du  même  groupe  avait 
dt'jâ  frappé  le  prre  ((ui  est  métleciu.  mais  sa  surpriM*  fut  bien  |»lus  grande  de  ne 
pas  \oir  durant  dt>  loiii;u<'s  stMnair)i**<  l'éruption  dt*  la  pcrmaïKMite. 

Ki<Mi  <ii'  siMnblabb'  n»*  s't-tait  proijuit  ni  rhrz  ses  lieux  frères,  ni  r|i«»z  sa  s»iMir 
aînéi- 

Kntirt.  ilari^i  le  courant  d'avril  VM)7y  afiparaissail  un«>  fietite  pointe  de  dent  (|ui 
se  tran^^fiirniail  bh-riint  «mi  uuf  li:;n«*  léjièri'inrnl  obliijut*  ib»  «imite  à  uaiiclie  •*!  <b; 
haut  l'n  l).i>.  (■■•It>>  >.iillii'  aii<)riii:ii«>  ii<'  rcss«>rnl>lait  m  auruie»  façon  au  lioril  f'.'S- 
liiniii*  '\f>  'li'rit>  or«iiri;iir">.  'riMi>  «  «-^  phi'iioiu'MH's  irii|iin''!ai«-iit  f'»r;i*rn«.'fit  la  familh* 
•jiu.  «'Il  pr^'^-Mi"''  ij'*-  fir«>L:r«"«  iri«<ii:tii!i;iii!'<  d"  riTiiptimi.  ili'-iiiia  .ji-  \.'iiir  noti^  t-nn 
MiJi.T  !••  1.*;  Kiai  ll»n:.. 

\  niri    11-    ijll"    linil-i  I  nr|>taliiii<.  : 

l-ii  JM^.  Ii's  iiicisiM'-  r.'rifr;ih"»  nui  .irijui-i  h"»  •'  .  ijr  Ifiir  haiiN.Mir.  !♦*>  latérales 
t«"inp'»rjNr<-^  >«»iil  b'-tién-OH-nt  «'liranl*-»'^.  Kn  haut.  l'irM-iMM-  ri-nirah*  ;^aui-hf  »'\i\r  a 
fail  snii  iTuptiMii,  -a  h.nitiMir  «•>!  il«*  7' '=  ■.   A  la  plar»*  lais-.»'*»,  viib-  par  la  t«*inpi»raire 

ilf'iih',  (Ml   apiTrnii  iiin-  -aillii'  ^^s>^•'lls^*  ilf  1 iiviroii.  rnaiiii*bMni<''e  «mi  ««»»n  inili«Mi 

<•!  <lirii!i-<'  ih-  <i«'lior-^  «mi  «bMlaiis  ei  •!••  iln»ifi«  à  L'am-lh-;  «'Ih'  iMnpn*!i'  -iir  la  Mn'itr 
paj.itir t  rii<*-iir''  «Mivinm  lî'"'"  «b-  iliarii«'ire  aiit«T»»  p(»stéri«Mir 

('•'Ih*  <ailli«*  f>\  urn'  «bMit.  riiai-^  sa  f«»rrn«'  «'sf  ariurriiale;  noii«i  p«Mison^  li»ui  «b» 
suiti-  a  inw  aiioiiialii'  i  i»rcMjair«'  nu  a  iiih-  <bMil  >nrrinriiérair<'. 

l'niir  afliriii'T  imlr^  «liaiiiinstjr  ••!  «mi  ib'<luir»*  un»*  iri(«'rv«MjtioM  r.nsnnnabi»". 
iiitii-  iliMiiaiidiMi^  un  l'xaniiMi  cnmpb'MjM'iitain'  par  b-s  r.iynn^  \ 

<'«'f  «'xaiiii'ii  a  ét«'  f.iil  !«•  'Jn  mai  IHOÔ  [mt  !••  f)n»f«'>»>«Mir  lierii'inié.  Pan>  «b's 
«■a<*  ib*  «•<•  i;«Mir«'  la  r.nlinst-npj*'  m*  nnii"<  a  jamais  ri«Mi  <b»iin«'",  ati'*'«i  avons  nous  »*ij 
r<MiMirs  ib'<  labnril  à  la  radin^rafilin*  «mi  iiitnuluisanl  urn.'  pelli«!nb'  >»Misible  «ians 
la  bniK'lif.  ayant  snjn  ib*  bl«Mi  rap|ilii|ii('r  ^(ir  la  vnùtc»  [lalatiric  L«*  temps  •]••  pose 
a  été  ib'  t  iniiuit«*>. 

La  pnMiiiiTf  «'pr'Mix*-  im*  imux  avant  pa*»  'loriiié  ««Hripléli'  Nafi»«facti«»n.  rn»us 
avons  prié  M.  b*  pmf.  Ib-riinuii-  .b*  \(Mil«.iir  bifii  rmus  «mi  fain*  une  si-ciMiib'.  Lf 
résultai   montn*  tp'"   !ii-tliMii«Mil   «pii-  iimi^  avuri<  alTaire  à   uih*  «bMit  surnuméraire 
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typique,  que  la  dent  permanente  est  bien  conformée,  évolue  normalemenf  et  se  Irouve 
à  ô'"»"  environ  du  bord  gingival  ;  son  développement  n'est  aucunement  entravé  et 
nous  ajournons  notre  intervention,  nous  réservant  de  faire  une  nouvelle  épreuve 
vers  la  tin  de  juillet. 

Le  29  juillet,  le  prof.  Bergonié  veut  bien  nous  ronununiquer  cette  nouvelle 
épreuve  radiograpbique.  A  ce  moment,  la  latérale  permanente  droite  inférieure 
fait  son  éruption  Kn  haut,  rien  de  changé,  la  dent  surnuméraire  est  stationnaire  et 
rien  ne  fait  prévoir  que  la  permanente  qui  lui  est  superposée  veuille  se  montrer 
dans  le  vestibule.  I^a  radiographie  nous  la  montre  cependant  un  pew  plus  rappro- 
chée du  bord  gingival.  Tout  se  passant  normalement  <»t  Turgence  de  l'intervention 
ne  se  faisant  pas  sentir,  nous  donnons  rendez-vous  pour  le  mois  d'octobre  à  notre 
petit  malade  qui  va  passer  d'excellentes  vacances  au  bord  de  la  mer. 

Nous  le  revoyons  le  12  octobre.  En  bas,  la  latérale  droite  e»st  presque  «'i  la 
liauteur  des  centrales,  la  latérale  gauche  apparaît.  Bn  haut,  la  dent  surnuméraire 
n'a  presque  pas  bougé,  mais  du  côté  du  vestibule  nous  constatcms  une  saillie  de 
forme  allongée,  la  gencive  est  un  peu  tendue,  luisante,  et  nous  ne  doutons  pas  que 
nous  ayons  affaire  à  la  centrale  permanente. 

l'ne  nouvelle  radiographie  est  faite  le  23  octobre.  Nous  constatons  (jue  la  cen- 
trale n'est  plus  qu'à  1"»"»  du  bord  gingival  et  nous  nous  décidons  ti  intervenir. 

L'extraction  de  la  dent  surnuméraire  est  faite  le  5  novembre  scjus  chloroforme. 
La  luxation  en  est  un  peu  pénible,  le  davier  demande  à  être  enfoncé  avec  précau- 
tion à  cause  du  voisinage  de  la  permanente. 

La  dent  extraite  a  une  forme  conique;  de  la  pointe  à  la  moitié  de  la  counume 
elle  porte  des  traces  d'érosion  très  manifestes,  jusqu'au  rollet  elle  est  légèrement 
bombée,  la  racine  est  incurvée»,  son  apex  esf  largement  béant.  Elle  mesure  16»"»» 
de  long,  20'"»»  de  circonférence  coronaire  et  13»»»»  de  circtmférence  radiculaire  à 
sa  partie  moyenne. 

La  dent  permanente  perça  la  gencive  par  tout  .son  bord  libre  le  14  novembre, 
soit  9  jours  après. 

CONCLUSIONS 

1"  Les  rayons  X  nous  penne tl ont  de  reconnaître  d'une  ma- 
nière sure  les  dents  surnupiéraires,  quand  celles-ci  font  leur  éru- 
ption avant  les  dents  [lernianentes  de  la  région  oii  elles  évoluent. 

2«  Ils  nous  les  font  <iifférencier  des  dents  normales  évoluant 
avec  une  anomalie  de  forme  et  de  direction. 

3°  Ils  nous  montrent  dans  l'épaisseur  des  maxillaires  les 
dents  permanentes  en  voie  de  développement,  nous  renseignent 
sur  leur  forme,  leur  direction  et  leur  distance  du  bord  ginj^ival. 

4®  Par  leur  emploi  à  intervalles  réguliers,  ils  nous  indiquent 
si  les  dents  surnuméraires  sont  un  obstacle  au  déveloi)pement  des 
dents  permanentes. 

5®  Les  rayons  X  nous  permettent  de  choisir  le  moment  le 
plus  propice  à  notre»  intervention. 
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Accidents  graves  consécutifs  i  révolution  des  dents  de  sagesse 

Par  M   J.  LoRiJNiKR,  S»  Omer. 

\jO.  i  avril  1905  siî  |)r('*.stMit(î  à  mi  coni^iillation  M""^  K.  A..  Agée  du  34  ans' 
qui  SI»  plaint  d'avoir  un«  manvaUv  oth'ur  dana  ta  hunche. 

ri'as|)(»ct  partiniiior  de  cotU»  personne  me  ptuissa  vers  un  interroRatoire 
coinpliît.  Son  Ca<'i<»?<  falitçuA,  sa  nonchalance  et  son  n^gard  inquiet  me  faisaient  pen- 
s(*r  d(^  prim<'  abord  à  un  cas  spécial  et  sans  doute  intéressant. 

Kilo  mo  dit  éln?  mère  de  2  enfants  très  bien  portants;  son  mari  jouit  d'une 
bonne  santé  o\  sa  mère  qui  l'accompaïçnait  se  porte  également  très  bien:  le  père 
est  mort  d«»  lièvre  tvplioïd»;. 

Jusqu'en  juillet  1901,  M">"  K  A.  n'avait  jamais  été  malade,  à  ])art  une  rou- 
(»«M)I<»  béniçne  v»»rs  l'Aide  de  t>  ans. 

Kn  juiliï't  1901,  M"»''  K.  A.  se  plaint  de  malaises  continuels  dans  la  tète:  elle 
digère  mil,  do  tomps  «»n  l<Mnps  ello  se  sent  étouffée  et  éprouve  des  angoisses  qui 
la  romlont  triste  <»t  abattue.  L'estomac  fonctionne  de  moins  ««n  moins  et  bientôt 
elb»  ressent  des  douleurs  abd  nninales,  des  palpitations  et  des  douleurs  lomliaires. 
liO  lô  «lécembre,  malgré  un  traitement  calmant,  elle  éprotive  des  crises  nerveuses 
suivies  de  refroidissement  complet  du  corps  et  perte  de  connaissance  pendant  4 
lieures. 

Du  15  au  25  déceird)re,  elle  éprouve  chaque  jour  des  faiblesses,  pendant  que 
^es  douleurs  céphalalgi(iues  augmentent  ainsi  que  ses  douleurs  lombaires  et 
abtlominales.  Klle  pleure  toute  la  journée,  voit  tout  en  noir.  Divers  traileinents 
hypriuliques  ef  calniants  (douches,  bromures,  etc.)  ne  réussissent  pas  à  lamé- 
liorer.  Ses  forces  dirinnuent  de  plus  imi  plus  ;ï  tel  point  que,  de  juillet  \^M)\  h  mars 
1905,  «'IN*  a  maigri  ih*  15  livn'S.  Il  est  même  sérieusement  cpiestion  de  changer 
d'h.ihitatioti   pour  tnmv«T  h'    calnie  et  h*  grand  air. 

Kn  dehors  de  son  atlihnle  trisl»»,  ]<»  suis  frap[)é  par  niu^  odcMir  très  fétide  de 
riialejnc  et  j»»  lui  cx.uninc  la  IxMK^he.  Il  y  a  un  lé^«T  trismus  qui  p(»rin<'t  avfc  pcjine 
un  exain<.Mi  cmiiijiI  't.  ('i'j)iMiil;jnt  j»»  constate  d'ahor-l  un»^  gingivite  généralisé»'  av4»c 
dépôt  (|e  tartre  an  cnjh-t  «h»  |)res(|ne  lontps  les  d».'nts  à  droite*. 

/'.'//  Ikis,  Il  (hMiis  sont  très  visibles;  la  '-V'  grosse  molaire  droite  est  recouverte 
d'un  r*'pli  de  gcncivi'  nlr.T«''"  laiss.uil  s-jurdri'  a  la  [>r.»ssio!i  un  liqnid»*  purulent 
nn''Ié  (|i>  s.ing.  Kn  explorant  le  conionr  d(»  <'"fle  d-Mit,  on  la  sîmiI  dirigéi»  ohli<jn»*n»ent 
v«Ts  I.»  j«)n«*. 

A  ginicli»'.   [)as  de  dent  de  sagesse. 

l'Jn  li'i>(f.  1  1  d-nfs  très  visil»|;'s  é^MhMnfn':  la  d  Mit  d'*  sagivss-»  est  coitT-M' d'un 
capnclioii  d.»  g.Micjv.'  l)r»r.l  •  d'  lourg  ••)ns  charnus  très  di'*veloppés,  «-oulfur  gris 
sale,  I- 1 -il  lut  j.i  f.ici-  trifnraii!"  d»  la  <h'nt  d"  sag'*ss«î  do'.it  la  direction  est  éga- 
leniciil  très  olili'pK'  vi>rs  l'extiTieiir  ;  j«*  ne  trouve  aucune  carie, 

L  arfii  nlatioii  i-st  norniaie.  L«'s  deiits  «lu  haut  passent  en  avant  di»s  derits 
inférieures  ri  loiiles  sont  bien  r-ingées.  Légère  adénite  sous  maxillaire  rlroite,  niais 
rien  ;i   f.'h'v.T  dn  ('•"•lé  des  arnvgdales 

La  ni.il;iiie  se  |)l.iinf  de  donleur  de  l'oreilh»  et  de  la  ti»rnpi'.  mais  parliculiè- 
reiiieiii  dans  je  «-on  ei  d;iiis  le  hr.is  droit  Ce  sont  d"s  d«)uleurs  int«*rmiftentes  ac- 
coni(»ai;n«'es  de  inoiiveni<Mits  ('*|)ilepiiforni"s  du  bras  et  di;  la  niiin.  I^es  doigts  s'a- 
gite-ji    ,.|    sMinl)leiif   -,eeou«''s  avec   une  amplitude  et    une   vitesse    de   plu^    «'U    plus 
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-grandes.  La  personne  ne  peut  rien  tenir  «lans  la  main  «Iroite  et  ces»  mouvements 
désordonnés  ne  cessent  qu'en  faisant  appuyer  la  main  sur  le  !»ras  du  fauteuil. 

La  sensibilité  sur  le  bras  était  aussi  grande  qu'à  çauohe,  pas  de  zonos  d'a- 
nesthésie.  tous  les  réflexes  existent  et  ne  semblent  pas  exaçérés. 

Ni  sucre  ni  albumine. 

Je  fis  de  suite  une  cautérisation  au  galvano-cautère  des  b«)ureeons  de  gen- 
cives et  après  des  lavage^  à  l'eau  oxygénée  je  conseillai  à  la  malade  de  se  frotter 
les  dents  après  chaque  repas  et  de  se  baigner  la  bouche  avec  une  préparation  an- 
tiseptique à  base  d'acide  salicylique.  De  plus,  sa  mère  devait  lui  cautériser  les 
gencives  avec  de  la  glycérine  iodée.  Après  15  jours  de  ces  soins  de  la  bouclu*,  je 
revis  la  malade  qui  se  présenta  plus  gaie  et  me  parut  moins  fatiguée  I^es  gencives 
en  général  étaient  mieux,  le  bourrelet  de  gencive  du  haut  était  très  amélioré 
égalem.^nt  et  je  lis  l'extraction  de  la  dent  de  sagesse  du  haut  qui  n'avait  rien  de 
spécial.  Je  revis  la  milade  15  jours  plus  tard  et  je  lis  l'extraction  de  la  dent  de 
agesse  en  bas,  après  une  certaine  difficulté,  car  elle  était  presque  logée  dans  la 
joue  et  la  prise  n'était  pas  facile. 

Cette  dernière  extraction  provoqua  pendant  une  journée  une  exagération  des 
mouvements  nerveux  du  bras;  mais  depuis  lors  l'amélioration  se  manifesta  de  jour 
en  jour.  La  malade  retrouva  la  gaîté  en  prenant  l'air  tous  les  jours,  l'appétit  et  les 
forces  réapparurent.  Tout  se  passa  très  bien  jusqu'en  octobre  dernier.  M"***  E. 
A.  revint  alors  me  voir.  Je  la  trouvai  très  fortiliée,  mais  elle  souffrait  do  nouveau 
de  la  tête  Cette  fois  elle  éprouvait  une  douleur  à  gauche  et  depuis  quelques  jours 
il  lui  semblait  que  le  bras  gauche  tremblait. 

A  l'examen  je  n'apercevais  rien,  pas  de  trismus,  pas  de  dent  de  sagesse;  ce- 
pendant, pour  n'avoir  aucun  doute,  je  fis  radiographier  la  nitâchoire  à  gauche  et  je 
vis  nettement  qu'une  dent  de  sagesse  évoluait.  Pour  lui  créer  de  la  place,  je  fis 
l'extraction  de  la  2'»'^  grosse  molaire  et  18  jours  après  je  fis  une  exploration  qui 
me  permit  de  toucher  la  dent  de  sagesse  qui  évoluait.  I^égère  incision  de  la  gen- 
cive, et  depuis  lors  aucun  phénomène  grave  n'est  apparu. 

Je  revois  la  malade  de  temps  eu  leuips:  sa  <lent  de  .sagesse  évolue  vers  la 
joue,  mais  il  n'y  pas  de  douleurs  violentes  ni  de  secousses  dans  le  bras.  Tout 
semble  donc  rentré  dans  l'ordre. 

Cette  observation  m'a  paru  intéressante  à  présenter,  car,  si 
les  accidents  qui  se  sont  produits  an  moment  de  la  poussée  des 
dents  de  sagesse  de  droite  sont  bien  le  résultat  de  ce  que  Chas- 
saîgnac  avait  qualifié  de  «cachexie  buccale»  et  que  Rédier  et  Cor- 
nudet  attribuent  à  Pintection,  il  semble  que  pour  les  accidents 
qui  ont  apparu  en  octobre  deinier  Tinfection  n*ait  joué  aucun 
rôle. 

Rédier  et  Cornudet  (Thèse  de  Paris  1886^  affirment  qu'ils 
n'ont  jamais  vu  les  accidents  éclater  avant  que  la  muqueuse  etlt 
été  perforée  en  un  point  quelque  petit  qu'il  fiit. 

L'observation  du  cas  de  M'"^  R.  A.  prouve  qu'à  jjauche  la 
dent  de  sagesse  était  encore  bien  loin  vers  l'apophyse  coronoïde 
et  n'avait  pas  encore  pu  perforer  la  gencive. 
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Los  ac(û(loiits  sont,  dans  ce  cas,  pluU>t  imputables  à  une 
poussi'îo  constante  sur  la  2'-  sçrosse  molaire  et  la  joue  et  sur  la 
partie  postérieure  du  maxillaire  intérieur.  Ce  sont  des  phénomè- 
nes irritatifs. 

De  remploi  du  Peniihawar  Yambl  comme  hémostatique  eu  stomatologie 

Par  M.  H.  Allakys,  Anvers. 

L'emploi  du  Pentjhawur  Yamhi  comme  moyen  d'hémostase  est 
loin  d'être  de  date  récente;  mais,  consécutivement  aux  proférés  de 
la  chimie  dans  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier,  la  médecine, 
en  préférant  à  juste  titre  remi)loi  (hî  corps  nettement  définis,  a  re- 
légué à  rarrière-planrusa«(îdesdroj]çues simples.  Le Peniçhawar  avec 
ses  congénères  a  subi  tout  naturelbîment  le  même  sort;  cependant 
que  les  i)euplades  sauvages  de  rArchipcl  indien  lui  ont  conservé 
\\\\i\  es[)èce  de  culte  (Ml  le  décorant  du  nom  d'«Afi;neau  (hî  Scythie», 
titre  justifié  par  les  représentations  fantasticpies,  cpravaient  faites 
certains  aut(Mirs,  de  ces  bases  de  frondes  atlacbées  au  rhizome  des 
foujîèn^s  et  couvertes  d'une  toison  doré(M'). 

Si  les  drogues  simples  en  général  semblent  avoir  perdu  la  fa- 
veur du  monde  médical,  un  lé^er  reviremc^nt,  dans  l'opinion  et 
dans  la  prati(pi(\  se  fait  c(»pendant  jour  de-ci  de-là. 

Il  y  aura  birnlôl  dtMix  ou  trois  ans  cpn»  la  rbinol(»gi<.' emploie 
h»  IVniïbawar  Yamhv  roinm^»  muy(Mi  bémostali(nn»,  dans  ré[)istaxis 
notamment.  Lermt)V<'z,  le  rbinolo-iisto  français  bi^n  connu,  «lisait 
dernièremiMît  à  la  Société  Ix^lniMTOlo-rbino-laryniioloiiiei-V:  .!<»  dé- 
sin*  atlin*r  ratlcnlion  •!('  la  Sociét«'»  sur  un  procédr»  liénioslatiqm»  n*- 
uianpiable,  introduit  en  rhinoioizic*  par  M.  LulM»l-narbon 'de  Paris  . 
ot  qui  consista*  à  apj»liqu<'r  sur  l<^  i>oint  saiiinant  une  touffe  de  P«mi- 
iibawar.  LMiémosta^e  s<»  pnxluit  instantanémcMit  au  contacte  d*»  j-i» 
corps  iM  il  est  probabh»  qu»»  »«'  procédé  «riiémostasi»  pst  destiné  à 
nMnpIac<M'.  dans  prcs  jue  tous  l(\s  cas,  b»  tamponnciiMMitdes  fos- 
ses nasab's  .  Les  «1rs.  l»ay<»r,  de  l]ruxell(»s,  et  Kaoult,  d«»  \ancy. 
ccMitirnièrerU  r«>piiuon  de  leur  confrère.  In  cas  il'bémorrbaçie 
urave,  à  la  snjtt»  d'avulsion  dentaire,  qui  faillit  av«»ir  un  »iénornnenl 
trairiq  le,  me  mit  dan-^  l'occasion,  il  y  a  plus  d'un  an.  d'utiliser  {)oiir 
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la  première  fois  le  P,3îi'Th:ivvir:  Jîpuis,  je  lai  employé  plus  d'une 
fois  dans  d'autçes  circonstances  et  je  n*ai  eu  qu'à  m'en  louer. 


Un  assez  grande  nombre  de  foujçères  portent  à  la  base  de 
leurs  tiges  ou  d:î  leurs  frondes  des  poils,  creux  à  l'intérieur,  qui 
ont  la  propriété  d'absorber  les  liquides  et,  pour  cette  raison,  ont 
été  employés  comme  remède  hémostatique.  Ces  poils  proviennent 
de  diverses  espèces  et  de  pays  divers  ('). 

La  principale  de  ces  fougères  est  le  Cibotium,  de  la  famille 
des  Polypodiacées,  qu'on  rencontre  surtout  sur  les  côtes  orientales 
et  occidentales  de  Sumatra,  de  même  qu*;i  Jav^a  et  aux  îles  Sand- 
wich, principalement  dans  les  régions  marécageuses,  humides  et 
ombragées (-).  11  existe  diverses  espèces  de  Cibotium  qui  fournis- 
sent chacune  des  poils  spéciaux.  Hager  (•*)  en  signale  principale- 
ment trois  sortes  différentes: 

l^.  Le  Pakoe  Kidang  fourni  par  VAlsophila  lurida  BL,  et  sur- 
tout par  le  Balantium  Chrysontiehum  Hasskarl,  qui  se  rencontre 
à  Java:  ce  sont  des  poils  longs,  rubanés,  isolés,  longs  de  5  centi- 
nl"*!:'es,  d'un  jaune  clair  ou  brun  foncé. 

2"^  Le  Penghawar  Yamhi  ou  Djamhi  fourni  par  le  Cibotium 
Baroinetz  Kz,  ou  Cibotium  Glaucescens  Kz,  qni  se  trouve  à  Su- 
matra :  ce  sont,  comme  vous  en  voyez  ici  des  exemples,  des  poils 
courts,  filiformes,  longs  d'un  centimètre  ou  plus,  luisants,  de  cou- 
leur brune  claire,  formant  des  touffes,  que  quelqu'un  a  comparées 
à...  une  perruque  rousse. 

3'*  Le  Pulu,  fourni  par  le  Cibotium  Glaucum  Ilook,  se  rencon- 
tre aux  îles  Saadwich.  Ce  sont  des  poils  très  mous,  très  élastiques 
et  très  rubanés,  à  articles  longs  de  0,01  m. 

Le  plus  anciennement  connu  est  le  Penghawar  Yambi.  «La 
cavité  du  poil  ne  contient  que  de  lair  ou  quelques  gouttelettes 
d'essence.  Si  on  pose  ces  poils  sur  l'eau,  ils  flottent  tout  d'abord 
sur  la  surface,  mais  absorbent  rapidement  le  liquide  au  fond  du- 
quel ils  finissent  par  tomber.  Aussi  sont-ils  très  propres  à  prendre 
e  sérum  du  sang  et  à  produire  rapidement  un  caillot  ('•)^>. 


iM  Les  Drogues  simples  —  loc.  cit. 

(')  Geillmtreerde  Encyclopédie  van  A.  Winkler  Pr  n-.  i.SSi,  S  «^<?»-''-  ^^^'    --- 
Cj  Hofrer'f  HanJbuch  der  Pharmaceutisciien  Prjxis.  V.  I.  pa^.  Si;,  aniio  kjoo. 
(*j  Les  'Drogues  simples.. .  loc.  cit. 
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■ques  et  tous  les  styptiques  qui  ont  été  préconisés  et  auxquels, 
dans  ces  moments  d'affolement,  tels  qu'il  peut  s'en  produire  dans 
des  circonstances  graves,  on  est  tenté  de  recourir,  sautant  de  l'un 
à  l'autre,  bien  à  tort  toujours  et  bien  inutilement  le  plus  souvent. 
Je  m'en  tiens  à  la  conclusion  des  monographies  des  drs.  Moreau, 
de  Paris  f*),  et  F.  A.  Meyer,  d'Amsterdam  (*),  qui  dans  ces  der- 
nières années  se  sont  occupés  au  long  et  au  large  de  la  question 
des  hémorrhagies  en  stomatologie.  Voici  cette  conclusion,  que 
j'adopte  et  applique  moi-même  systématiquement:  Quand  le  méde- 
cin est  appelé  à  cmnhattre  une  hémorrhagie  alvéolaire,  il  doit  ex- 
clusivement et  systématiquement  s'adresser  au  tamponnement,  aidé 
au  besoin  de  la  compression,  au  lieu  de  vouloir  appliquer  successi- 
vement Vun  remède  après  Vautre  (Meyer). 

C'est  précisément  à  rendre  ce  tamponnement  toujours  effica- 
ce que  va  nous  aider  le  Penghawar  Yambi.  Permettez-moi  de  ré- 
sumer ici  l'observation  d'une  hémorrhagie  grave  à  la  suite  d'ex- 
Iraction  dentaire  qui  me  permit  la  première  fois  d'en  apprécier  la 
valeur. 

Mme  X.,  de  Borgerhout,  vint  me  demander  en  mars  1904  de  lui  enlever  qua- 
tre racines,  restants  de  deux  grosses  molaires  inférieures  droites,  qui  entretenaient 
dans  les  tissus  une  inflammation  suppurative  et  partant  des  douleurs  névralgiques 
vives.  Après  avoir  fait  déterger  et  aseptiser  pendant  plusieurs  jours  les  tissus  ma- 
lades par  des  bains  de  bouche  antiseptiques,  j'enlevai  le  17  mars  1904,  à  4  h.  de 
l'après-midi,  sous  anesthésie  locale  à  la  cocaïne,  les  quatre  racines  on  question. 

L'opération  se  passa  très  normalement,  la  patiente  me  quitta  après  que  je  me 
fus  assuré,  au  bout  d'une  dizaine  de  minutes,  que  les  caillots  s'étaient  formés.  Le 
lendemain  matin,  vers  neuf  heures,  M"ie  x.  me  revint,  pâle,  affaissée,  exsangue,  se 
soutenant  à  peine  sur  le  bras  de  sa  bonne.  La  veille,  vers  cinq  heures,  Thémorrha- 
gie  avait  repris  à  petit  jet  continu  et  la  patiente  avait  bravement,  pour  des  motifs 
extra-médicaux,  supporté  cette  perte  de  sang.  Vers  neuf  heures  du  matin,  se  sen- 
tant faiblir,  elle  s'était  fait  conduire  en  voiture  chez  moi.  Elle  m'apprit  que  précé- 
demment, lors  d'une  extraction,  elle  avait  eu  le  même  accident.  J'avais  n>alheureu- 
sement  — précaution  que  depuis  lors  je  ne  néglige  plus  jamais  de  prendre  avant 
chaque  extraction  —  oublié  de  m'informer  à  ce  sujet,  et  partant  je  n'avais  pu  pren- 
dre les  dispositions  préventives  nécessaires  chez  les  hémophiliques.  Ayant  soigneu- 
sement débarrassé  l'alvéole  saignante  de  .son  caillot  et  de  quelques  esquilles  d'os 
et  l'ayant  détergée,  j'appliquai  une  boulette  de  coton  bien  serrée  de  façon  à  exercer 
une  pression  sur  toute  la  paroi  alvéolaire  interne  et  plaçai  par  dessus  tout  une  au- 
tre boulette  de  coton  plus  grosse.  Les  tamponnements  prolongés  avec  compression 
échouèrent  successivement  à  diverses  reprises.  C'est  alors  que  l'idée  me  vint  d'em- 


D  Dr.  MoREAV.  —  Archives  générales  de  Médecine,  i8<)8. 

(*)  Dr.  F.  A.  Mnoi.  —  Haemorrhagia  po>t  extractionetn  dentium.  (Nabloeding  na  .tandlex- 
iractie  (Haarlem,  De  Erven  F.  Bohn,  1898. 
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ployer  le  Penghawar  Yambi  tant  prôné  par  les  rhinologistes.  L'alvéole  fut,  après 
détersion,  remplie  par  une  touffe  de  poils  bien  tassés  et  par  dessus  elle  j  exerçai, 
comme  antérieurement,  de  la  compression  au  coton.  J'avoue  que  cette  dernière 
précaution  me  sembla  même  inutile:  Ibémorrhajîio  s'arrêta  complètement.  Le  len- 
demain je  levai  délicatement  les  poils  sup?rHciels  en  en  laissant  au  fond  de  l'al- 
véole assez  pour  fixer  le  caillot.  Soins  antiseptiques  répétés  pendant  quelques  jours 
et  guérison  complète,  sans  reprise  de  l'hémorrliagie. 

Depuis  lors,  j'ai  eu  à  plusieurs  reprises  Toccasion  d'utiliser  le 
Penghawar  à  la  suite  d'extraction  dentaire,  de  résection  pulpaire 
ou  gingivale,  etc . . .  Il  est  excessivement  rare  que  Ton  soit  oblige 
de  répéter  le  tamponnement.  Je  suis  persuadé  que  chaque  fois  que 
cette  répétition  devient  nécessaire  la  technique  a  été  en  défaut, 
c'est-à-dire  qu'on  n'a  pas  soigneusement  vidé  Talvéole  de  tout  ce 
qui  peut  former  obstacle  à  un  tamponnement  parfait:  caillot  san- 
guin, esquille  d'os,  etc.,  ou  bien  qu'on  n'a  pas  assez  détergé  l'al- 
véole avant  d'y  appliquer  le  tampon,  ou  encore  qu'on  a  laissé 
passer  trop  de  temps  entre  la  détersion  et  le  placement  de  ce  der- 
nier. Dans  cette  occurrence,  l'alvéole  s'étant  à  nouveau  remplie  en 
tout  ou  en  partie  de  sang,  la  détersion  pratiquée  devient  illusoire, 
la  touffe  de  Penghawar  se  trouve  instantanément  inondée,  et  le 
tamponnement  ne  peut  se  faire  qu'imparfaitement:  l'hémorrhagie 
continue  entre  la  paroi  alvéolaire  et  le  bloc  formé  de  sang  et  de 
poils  (pii  n'ont  ])u  parvenir  partout  en  contact  intime  avec  l'os 
maxillaire. 

Quand  la  tocliiii(iu<»  a  été  bien  (»xérntéo  -elle  est  du  reste  la 
même  (pie  i)()ur  1(»  tainponneincMit  au  coton  ~,  quand,  après  avoir 
vidé  soigueufiCNfenf  la  cavité  alvéolîiin»  et  ayant  préi)aré  à  Tara/K'c 
un<»  touffe»  sufiisarnmont  grande  de  poils  serrés  et  comprimés,  on 
la  i)la('(»  rapidement  a]>rès  détersion  juscîu'au  fond  de  l'alvéole,  le 
Penghawar  arrèU»  toujours  riiémorrhagicî.  Il  s'est  montré  en  plus 
d'une  circonstance  bien  suj)érieur  au  coton;  car  comme  celui-ci  il 
est  capillaire  el  forme  un  tissu  serré  do  filaments  minces  et  entre- 
lacés (pii  favorise^  certainoment  la  formation  du  caillot  obstructeur. 

Mais  il  a  en  plus  cette»  précieuse  qualité  d'absorber  le  sérum 
sani^uin  dans  le  creux  de»  ses  poils,  ce»  epii,  ajouté  aux  deux  qua- 
lités j)rériornme!M»s,  détermine  instantanément  presque  la  précipi- 
tation de  la  fibrine». 

On  eoniprenelra  a[)rès  ce»('i  eju'il  soit  bien  rare»,  en  employant, 
tel  epi'il  convie»nt,  le»  IN'rmbawar  Yambi  (»n  tamponnement,  ele  de- 
voir y  ajouter  la  ce)ini)ression.  Du  reste»,  si  cette  dernière  est  ju- 
gée   nécessaire    dans    les  cas  extréme»ment  graves,  le  Penghawar 
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aide  puissamment  à  la  rendre  efficace.  On  comprendra  aussi  pour- 
quoi j'emploie  exclusivement,  pour  le  tamponnement  du  moins,  le 
Penghawar  en  nature,  réservant  tout  au  plus  pour  la  compression 
le  mélange  d'ouate  et  de  poils  dont  je  ne  vois  pas  trop  l'utilité. 

Quant  à  Vhémorrhagie  par  épanchement,  autrement  dite  hé- 
morrhagie  par  rupture  de  capillaires,  elle  ne  nécessite  point  l'in- 
tervention de  Tart,  parce  qu'elle  ne  présente  tout  au  plus  qu'un 
ennui  passager.  Il  est  néanmoins  une  condition  où  sa  thérapeuti- 
que peut  présenter  de  l'intérêt,  c'est  quand  elle  se  produit  au  mo- 
ment d'une  de  nos  interventions  de  dentisterie  conservatrice.  Cha- 
cun sait  combien  sont  ennuyeux  ces  suintonionts  sanguins,  au 
voisinage  d'une  cavité  proximale,  p.  ex.,  ou  d'une  racine  qu'il  faut 
préparer.  De  tamponnement,  il  ne  doit  être  question,  car  l'hémor- 
rhagie,  sans  gravité  en  elle-même,  ne  réclame  point  cette  interven- 
tion. Quant  à  supprimer  l'ennui  par  un  tamponnement,  il  serait 
plus  fastidieux  et  plus  ennuyeux,  dans  l'espèce,  que  le  suintement 
sanguin  lui-même,  puisqu'il  interrompt  forcément  le  travail,  pour 
laisser  reprendre  l'hémorrhagie  bien  souvent  au  moment  de  lever; 
à  moins  qu'on  ne  veuille  remettre  la  besogne  à  une  autre  séance, 
détermination  dont  le  moindre  inconvénient  sera  peut-être  de  faire 
recommencer  la  perte  sanguine  au  premier  attouchement  des  gen- 
cives fongueuses. 

Différents  styptiques  ont  certes  été  préconisés  et  appliqués 
avec  succès,  tels  que  l'acide  trichloracétique;  mais  la  plupart  ont 
le  grave  défaut  de  nécroser,  au  moins  superficiellement,  les  tissus, 
ce  qui  peut  créer  des  difficultés  dans  la  suite.  Certains  auteurs 
ont  essayé  des  injections  astringentes  ou  styptiques,  au  premier 
rang  desquelles  il  convient  assurément  de  placer  les  injections 
d'adrénaline;  c'est  lors  d'une  intervention  de  ce  genre  que  le  con- 
frère de  Gheldere  eut  l'occasion  d'assister  à  une  crise,  qui  me- 
naça d'avoir  une  issue  grave  et  dont  il  nous  a  dernièrement  (') 
relaté  l'observation  :  ceci  me  dispense  d'en  montrer  également  les 
inconvénients. 

Je  crois  que  quelques  poils  de  Penghawar  adroitement  placés 
de  façon  à  ne  pas  gênerle  travail  peuvent  rendre  les  plus  précieux 
services  lors  d'une  hémorrhagie  pareille.  Pour  ma  part,  j'ai  été 
dans  l'occasion  plus  d'une  fois  de  les  utiliser  et  je  suis  loin  de 
m'en  plaindre. 


{'»    Dr.  [>e  Gheldkrc.  —  Lex  dangers  de  i'adrcnaline.  Bullefn  de  la  Socictc  bcl^je  de  Sio- 
matologie.  N**  i,  1904. 
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Si,  pour  terminer,  je  voulais  résumer  ces  diverses  considéra- 
tions sur  l'emploi  du  Penghawar  Yambi  en  stomatologie,  je  note- 
rais qu'utilisé,  comme  il  convient,  dans  le  cas  d'une  hémorrhagie 
par  rupture  d'artères  ou  de  veines,  il  est  de  beaucoup  supérieur 
au  coton  ou  à  toute  autre  substance  absorbante  pour  opérer  un 
tamponnement  efficace  et  qu'il  permet  de  supprimer  en  général  la 
compression; 

Que  de  même  pour  les  hémorrhagies  par  épanchement,  autre- 
ment dit,  par  rupture  capillaire,  il  n'a  peut-être  pas  son  égal. 

Vœux 

La  section  émet  les  vœux  suivants  pour  être  soumis  à  l'ap- 
probation de  l'assemblée  générale  du  Congrès  : 

1.  Qu  une  section  soit  réservée  exclusivement  à  la  stomatolo- 
gie dans  les  futurs  congrès  internationaux  de  médecine. 

2.  Que  cette  section  soit  exclusivement  pour  des  médecins 
et  des  savants  qui  seront  présentés  par  les  comités  nationaux. 

3.  Que  l'enseignement  de  la  stomatologie  soit  officiellement  or- 
ganisé dans  tous  les  pays. 

4.  Que  seuls  les  médecins  et  les  étudiants  en  médecine  soient 
admis  à  cette  section. 

5.  Qu'on  se  préoccupe  à  l'avenir  de  l'enseignement  théorique 
et  pratique  à  donner  dans  les  écoles  et  dans  l'armée,  touchant  les 
soins  d'hygiène  de  la  bouche. 

G.  Que  des  consultations  pour  les  maladies  de  la  bouche  soient 
créées  ou  développées  dans  les  hôpitaux  et  dispensaires. 

7.  Qu'une  réglementation  sévère  vienne  mettre  un  terme  aux 
pratiques  de  vente  des  médicaments,  ainsi  qu'aux  traitements  et 
opérations  faits  sur  la  voie  publique. 
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